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Prace zdravotnické zachranné sluzby s duSevné nemocnymi

Abstrakt

Nase odborna préace nese nazev ,, Prdace zdravotnicke zachranné sluzby s dusevné
nemocnymi.““ Hlavnim cilem bakalaiské pace bylo zmapovani této oblasti z hlediska
vyuzivanych postupt. Praci jsme rozdélili do jednotlivych Casti. Prvni Casti je Cast
teoretickd. V teoretické Casti se budeme vénovat definovani osobnosti zdravotnického
zachranafe a kompetencemi, protoze v této oblasti jsou kompetence dle naseho nazoru
velice dilezité. Dale se budeme vénovat komunikaci, ktera je zdkladem kazdé prace
s pacientem. Posledni tietinu teoretické c¢asti vénujeme definovani a seznameni
S jednotlivymi psychiatrickymi onemocnénimi. Dal$i ¢asti nasi odborné prace je ¢ast
vyzkumna. K adekvatnimu sestaveni osnovy vyzkumu jsme vyuzili ndmi sestavené
vyzkumné otazky:

VO 1: Jaké jsou postupy zdravotnického zachranaie pii kontaktu s duSevné nemocnym?
VO 2: Jaka jsou specifika prace operatora zdravotnického operacniho stfediska dusevné
nemocnym?

VO 3: Jakd jsou rizika pro zdravotnického zachranare pti kontaktu s dusevné nemocnym?

Cilem na$i odborné prace je zmapovani postupu zdravotnickych zachranait
a operatort zdravotnického operacniho stfediska k pacientim, u kterych doslo ke vzniku
dusevniho onemocnéni a jejich momentalni stav vyzaduje zasah zdravotnické zdchranné
sluzby. Mezi dalsi cile jsme zafadili zmapovani rizik, ktera hrozi béhem vyjezdi
Kk psychicky nemocnym pacientiim.

Vysledkem naseho vyzkumu bylo odpovédéni na stanovené vyzkumné otazky.
Odpoveéd na VO 1 znéla, ze lze fici urCité pouzivané postupy u jednotlivych dusevnich
onemocnéni, ovSem nelze je pausalné vyuzit na vSechny ndmi popsané stavy. Odpoveéd’
na VO 2 byla obdobna odpovédi na vyzkumnou otazku ¢€.1. Operatoii zdravotnického
operacniho stfediska vyuZivaji urcité postupy, ovSem zaleZi to piedev§im na jejich
individualnim rozhodnuti, jak pfistoupi k pfijimanému telefonatu. Odpovédi na VO 3
bylo zjisténi, Ze rizikem pro zdravotnické zachranare u duSevnich onemocnéni je mozny
vznik agrese. Dalsim rizikem je komunikace samotna. Zdravotnicti zachranati museji
ptresné znat moznosti, jak se v dané situaci mohou postupovat, a predevsim zachovat se i

dle zakona.

Klic¢ova slova: dusevni onemocnéni; komunikace; zdravotnicky zachranar



The specifics of emergency medical services with care of mental health

patients

Abstract

The topic of this bachelor thesis is ,, The specifics of emergency medical services
with care of mental health patients.”” The aim of this bachelor thesis is to map the types
of procedures used in this area. We have divided this thesis into several parts. The first
part of this thesis is theoretical, we deal with the characteristics of the personality traits
of paramedic and related competences, because | consider competences in this area as
crucial. In the second part, this thesis deals with the communication which represents
fundamental ability of every paramedic. The last third of the theoretical work depicts and
defines mental illnesses covered in this thesis. Next part of this bachelor thesis represents
a research, we have used following questions to formulate research:

VO 1: What are the procedures of a paramedic in contact with a mentally ill person?
VO 2: What are the specifics in the work of operator in the medical operation center with
a mentally ill person?

VO 3: What are the risks in the work of paramedic with mentally ill person?

The aim of this bachelor thesis was to deal with the procedure of paramedics and
operators in medical operation center in the contact with mentally ill patients, whose state
requires immediate emergency medical care provided by Emergency Medical Service.
The additional aim of this bachelor thesis was to monitor the potential risks of providing
emergency medical care to patients with mental illnesses.

The result of our research was to answer the set research questions. The answer to
question VO 1 was that there is a set of procedures used in the contact with mentally ill
patients, but we cannot use them to all possible states. The answer to VO 2 was similar
to VO 1, operators in medical operation center use certain procedures, but it is up to their
immediate decision how they deal with the receiving call. The answer to VO 3 was that
the risk for paramedic in the work with mentally ill patient is potential emergence of
aggression. Another risk is the communication itself. Paramedics have to know their
possibilities in dealing with this situation and they have to be aware of their legal

boundaries too.

Keywords: mental illness; communication, paramedic
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Uvod

V nasi odborné praci se zabyvame praci zdravotnické zachranné sluzby s dusevné
nemocnymi. Vzhledem k pokrocilé dob¢, kdy je na vétSinu véci minimum casu, dochazi
k velkému stresovému vypéti populace, a tedy ke zvySenému procentu vyskytu téchto
onemocnéni. OvSem je nutné fict, ze dneSni doba ndm umoziuje daleko lepSi moznosti
V terapii téchto stavii. Tim mame na mysli jak terapii pfednemocni¢ni, nemocnicni, tak
i terapii v domacim prostiedi pacienta.

Dutvodem vybéru tohoto tématu byla predevsim zkuSenost s nékolika vyjezdy,
které nesly indikaci psychiatrického stavu Vv ramci odborné praxe na Zdravotnické
zachranné sluzbé Jihoceského kraje. Oblast psychiatrickych onemocnéni je dle naseho
nazoru nepiili§ spojovana se zachrannou sluzbou, a tudiz i informovanost a proSkolovani
pracovnikl by mélo byt vice zarazovano do pravidelnych skoleni.

V teoretické Casti se budeme vénovat definovani osobnosti zdravotnického
zachranafe a kompetencim zdravotnickych zachranaii, protoze v této oblasti jsou
kompetence dle mého nazoru velice dulezité. Dale se budeme zabyvat komunikaci, ktera
je zakladem kazdé prace s pacientem. V posledni tieting teoretické Casti se zamétime
na definovani a seznameni s jednotlivymi psychiatrickymi onemocnénimi.

Cilem na$i odborné prace je zmapovani postupu zdravotnickych zachranait
a operatort zdravotnického opera¢niho stfediska k pacientim, u kterych doslo ke vzniku
dusevniho onemocnéni a jejich momentalni stav vyzaduje zasah zdravotnické zdchranné
sluzby. Mezi dalsi cile jsme zafadili zmapovani rizik, kterd hrozi béhem vyjezdi

Kk psychicky nemocnym pacientim.



1 Soucasny stav

1.1 Osobnost zdravotnického zdachrandie

Zdravotnicky zachranarf je povolani, které svou ndplni pfevysuje vSechna ,,normalni
povolani“ dneSni doby. Vlastnosti kazdého zdravotnického zachranaie by mélo byt
zvladani psychické zatéze. Tato vybava umoznuje zachranaiiim prekondvat psychickou
zatez, kterou piinaseji situace ohrozeni zivota nebo vykonavani prace v improvizovanych
podminkach. Na druhou stranu je nutné fict, Ze nastupujici zachranafi ocekavaji,
ze se do takto naroc¢nych situaci budou dostavat kazdy den. OvSem praxe byva mnohdy
uplné€ opacnd. Zachranati se mnohdy setkavaji s neakutnimi pacienty a mnoho vyjezdi
tim padem obnaSi pouze zméfeni zakladnich zivotnich funkci a poté transport
do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni. (AndrSova, 2012)

Specifickymi pozadavky pro osobnost zachranaie jsou znalost, rychlost, zru¢nost
a zkusenost. Do dalsi charakteristiky prace zachrannych tym muzeme fadit feSeni
kritickych situaci, kdy se sami zachranafi dostavaji pod emo¢ni tlak, jsou stravovani
a osobni hygiena, Kkteré probihaji v mnoha situacich ve spéchu a stresu. Dalsi
charakteristikou zachranafe je ohroZeni az nasazeni vlastniho Zivota, o kterém hovotime
predevsim pii zasahu o osoby, jejiz psychika je ovlivnéna omamnymi latkami. Dale pak
je Castd nutnost improvizace, ktera souvisi s praci vterénu, Vhluku, ve S$piné
a nepfiznivém pocasi (snih, dést, horko). Zachranar také musi zvladat velmi emocné
vypjaté situace at’ uz z okoli rodiny ¢i od postiZzené osoby. Malokdy dochézi ke zpétné
vazbé od zachranénych lidi. Dale jsou kladeny velice vysoké naroky na odbornost
(praktickeé 1 teoretické znalosti z oblasti cel¢é mediciny) a charakter (s ¢imz souvisi
psychicka stabilita a efektivni chovani v dané situaci). (Bydzovsky, 2008)

Prozitek dané situace miiZze byt pro ¢lena zdravotnického tymu velmi stresujici,
pokud se necha pfilis ,,vtahnout™ do déje. Dal§im uskalim jsou situace, ve kterych bude
mit pochybnosti o tom, zda je schopen vznikly problém feSit v rozsahu svych znalosti
a kompetenci. Emo¢ni chovani mize nabirat na intenzité¢ a poté vyusti v neefektivni
chovani zachranare vuci okoli, ktery pak ztraci schopnost pfiléhavé jednat. Proto je
Vv profesi zadchranafe nesmirné diilezité osvojit si vysokou miru sebekontroly, schopnosti
nahledu do vzniklé krizové situace a také je dilezité osvojit si efektivni neverbalni

a verbalni chovani (Ertlova, 2004).
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Podle Kelnarové a Matéjkové (2010) plni zdravotnik nejen funkci zdravotnickou,
ale také funkci pedagogickou. Nejenze pacientovi vysvétli dany problém a nastini dalsi
feSeni. V mnoha ptipadech je potifeba pacienta pokarat, presvédcCit a také motivovat.
Veskeré postupy je nutno pacientovi trpélivé vysvétlovat a zdiraznovat mu hlavni
pokyny. Pokud chce ovSem zdravotnik plnit i roli pedagoga kvalitné, musi sam sebe

vychovavat a vzdélavat béhem vykonu svého povolani.

1.2 Syndrom vyhoieni

Koncept syndromu vyhoteni byl poprvé popsan americkym psychologem Herbertem
Freudenbergerem. Synonymem pro syndrom vyhoieni jsou emoc¢ni vycerpani, snizeny
osobni vykon a depersonalizace. Depersonalizaci mizeme chapat jako bezcitnost, tedy
zachazeni s pacienty jako s objekty. (C. P. West, L. N. Dyrbye & T. D. Shanafelt, 2018)
Dle tvrzeni Gabriely Kapounové (2007) se syndrom vyhoieni objevuje zejména u profesi,
kde hodnoceni vykonané prace je zavislé na hodnoceni jinych lidi. Zdravotnicky personal
patii do skupiny, kter je vznikem syndromu vyhoteni vysoce ohroZena. Velmi diilezitou
¢asti v procesu urceni - hovoiime opravdu o tomto syndromu - je vylouceni depresivnich
a bipolarnich poruch. Syndrom vyhoteni postihuje osoby, které jsou psychicky zdravy,
pouze u nich doslo k psychickému zhrouceni.

Kazdodenni stres mize mit velky vliv na osobni pohodu, na zdravi a spokojenost.
Tyto podnéty vedou ke vzniku syndromu. Syndrom vyhoteni se sklada ze tfech ¢asti —
nizky osobni vykon, depersonalizace a emocni vyCerpani. NejCastéji postiZenymi
syndromem vyhoteni jsou lidé ve zdravotnictvi. Kazdé oddé€leni ve zdravotnickém
zafizeni ma sva specifika a ta také mohou ovlivnit Groven syndromu vyhoteni. (Gazelle

Gail a kol., 2015)

1.2.1 Faze syndromu vyhoieni

V prvni fazi dochazi k nadseni — zdravotnik pracuje velmi aktivné, vyhledava mnoho
dal§ich aktivit. Druhd faze je symbolizovdna postupnym slevovanim z vyty¢enych
naroktll. Zdravotnik je pomalu ovliviiovan stresem z vysokych narokt. Ve treti fazi vznika
frustrace z nesplnénych cilti. Ctvrta faze — faze apatie — zdravotnik déla pouze nejnutngjsi
ukony, odmitd komunikaci s okolim. Posledni fazi je vyhotfeni — negativni postoj viici
sob& samému i okoli, unavenost, agresivita az cynismus. (G. Kapounové, 2007)

Ke vzniku syndromu vyhoteni dochazi u jedinct, kteti pro tento syndrom vykazuji
urCité dispozice. Mezi tyto dispozice mizeme fadit nevyrovnani se s neuspéchem,

kompenzace snizeného sebehodnoceni své osoby apod. Pokud bychom méli hovofit
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o0 terapii syndromu vyhoteni, tak ta by méla byt pfimo umérna zavaznosti stavu dané
osoby. Existuji rizné zplsoby terapie, ovsem mezi zékladni postup patii relaxacni
technika a zména oboru ¢i zména pracovisté. Pokud tyto zakladni postupy nefunguji, 1ze

pristoupit k terapii pomoci psychofarmak nebo také psychoterapie. (Beran a kol., 2010)

1.2.2 Prevence vzniku syndromu vyhoreni

Zakladem prevence vzniku syndromu vyhoteni jsou relaxacni techniky. Tyto
techniky pii opakovaném pouzivani zvySuji sebejistotu, ale také sebekontrolu nad svym
psychickym stavem. Mezi dal$i moznosti prevence muzeme fadit celozivotni vzdélavani
(nemusi pfimo souviset s vykonavanou praci, napiiklad studium cizich jazyku)
¢i udrzovani dobrych mezilidskych vztahl. Prevence vzniku syndromu vyhotfeni muze
byt praktikovana i ze strany nadfizenych vuci podfizenym, naptiklad v ramci
pravidelnych schiizek persondlu, podporovani podiizenych ve vzdélavani ¢i moznost
zajisténi intervence. (Jobankova a kol., 2003)

Prevence vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnickych zachranatii se specificky
odliSuje od ostatnich profesi. Zakladem prevence je pfijmuti faktu, ze nelze zachranit
vSechny pacienty, a naopak nelze vymytit vSechny nepfijemné vyjezdy, napiiklad
K opilym a agresivnim jedincim. Dalsi moznosti je pomoc interventl, ktefi jsou vzdy
ochotni doty¢ného zachranafe vyslechnout. Tietim stavebnim kamenem prevence je
udrzovani pratelskych vztahl s kolegy a doptavani si dostatku volno€asovych aktivit.
(Humpl a kol., 2013)

1.3  Opravnéni zdravotnického zdachrandie

Dle zakona ¢&. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je zdravotnicky
zachranaf opravnén vstupovat do cizich objektl, obydli a na cizi pozemky za Gcelem
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, pokud se tam podle dostupnych informaci
nachazi osoba, které ma byt pfednemocni¢ni neodkladna péce poskytnuta. Dale je také
opravnén vyzadovat od fyzickych osob, které se nachédzeji na misté udalosti, osobni
¢i vécnou pomoc bezprosttedné nutnou k zachrané zivota nebo zdravi.

Clenové vyjezdové skupiny operatora zdravotnického operaéniho stiediska

zdravotnické zachranné sluzby uposlechnout pokyny k vyjezdu, a to do dvou minut

od obdrzeni vyzvy.
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Zdravotnicky zachranaf je povinen poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci
1 bez vyzvy od operatora zdravotnického stfediska. Vedouci vyjezdové skupiny, pokud
hovoifime o posadce typu RZP, médme na mysli zdravotnického zachranare, ktery je
povinen ohlasit podrobnosti vzniklé situace operacnimu stredisku.

Velitel vyjezdové skupiny mulze rozhodnout o neposkytnuti pfednemocnicni
neodkladné péce v misté udalosti, pokud by byl ohrozen Zivot a zdravi posadky nebo
pokud vyjezdova skupina neni dostatecné vySkolena v dané problematice, anebo nema
potifebné technické prostfedky ke zvladnuti dané situace. Pokud se rozhodne posadka
neposkytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci, je povinna vse nahlasit zdravotnickému

opera¢nimu stiedisku. (§18, 19 zékona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢)

1.4 Psychika pacienta v krizové situaci

Kazdy akutni stav v zivoté cloveka je velmi psychicky naro¢ny a je tiziveé sndSen.
Byva spojeny s bolesti, varovnymi pfiznaky ¢i obavami ze smrti. Nahle vznikl¢é postiZeni,
které v mnohych piipadech vznika bez varovani, vytrhuje ¢lovéka z normalniho zivota,
S ¢cimz souvisi 1 zmény zdravotniho stavu. Tyto zmény byvaji spojeny se strachem
a obavami. Zejména se jedna o obavy o sebe, 0 majetek, o rodinu ¢i zaméstnani. Mnohdy
se mohou tyto obavy zdat zdravotnickym zachranaiim zbytecné, ovSem je dillezité tyto
obavy nebagatelizovat, protoZze mohou vyvolat zhorSeni stavu pacienta. U lidi, ktefi jsou
bezprosttedné ohrozeni na Zivoté, hraje velkou roli zejména faktor ¢asu. PostiZeni nejsou
schopni ptiléhaveé odpovidat, mnohdy nedokazou vyjadfit to, co je trapi v dany moment.
Svlij zdravotni stav posuzuji v takzvaném autoplastickém obrazu nemoci. Do tohoto
obrazu se promitaji potize, které danou osobu trapi (-plegie ¢i naptiklad dechova
insuficience), citové vnimani (tizkost, lhostejnost) nebo také aktualni vjemy z pacientova
zorného pole (pohled na otevienou ranu, mrtvého spolujezdce apod.). Timto
autoplastickym obrazem nemoci je ovlivnéna celkova komunikaéni aktivita postiZzeného
(Andrsova, 2012).

Autoplasticky obraz nemoci obsahuje slozku senzitivni (kam fadime obtize
a mistni bolesti), emociondlni (nad¢je, uzkost, strach), raciondlni a informativni (znalosti
0 nemoci, 1é¢bé apod.) a volni (usilovani o uzdraveni ¢i odoldvani nemoci). Je nutné fict,
ze zadna slozka nemlze plsobit samostatné — dochéazi k vzdjemnému prolindni. Vztah,
ktery vznikd mezi objektivnim zjiSt€énim a subjektivnim proZivadnim, neni nikdy
pfimocary. Lidé, ktefi jsou vice citlivi, mohou dané udalosti prozivat do jisté miry

zavaznji. Zvelicuji pfiznaky, pifehanéji pii popisovani potizi, ¢imz uvadeji
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do nepfijemné situace zdravotnické pracovniky a nemusi se vzdy jednat jen o lékare.
Malo zkuseny zdravotnicky zachranat ¢i 1ékat se miize nechat ovlivnit vyroky pacienta
a chybné pak ur¢it diagnézu. (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011)

U nemocnych vstupuje do hry bezprostiedné ohrozenych na Zivoté zejména Casovy
faktor. Osoba ohrozena na Zzivoté je v téchto situacich malokdy schopna ptiléhavé
odpovidat a sdélovat sva ptani. Pokud je postizena osoba pii védomi, je na misté
kontrolovat nejen svoji komunikaci, ale také napomahat zranéné osob¢ pii jejich
pokusech o komunikaci. Je proto nesmirné dilezité, aby zdravotnicky tym, ktery dorazi
na misto udalosti, dokdzal také naslouchat pfanim pacienta. Komunikace postizeného
byva ovSem ve vétSing pripadi omezena jednak rychlym ndstupem organického postizeni
organismu (trauma, cévni mozkova piihoda, akutni infarkt myokardu) nebo také
psychickym stavem v dané situaci. Dulezitym aspektem je zde spravné reagovani
ze strany zachranafe. Spatné zvolenym vyjadienim miiZzeme postizenou osobu jesté vice
psychicky ranit. Nejéastéjsimi chybami ze strany zdravotnikt byvaji nevhodné poznamky
ohledné zbytecnych pokusii o zachranu lidského Zivota, dale pak sd€lovani vlastni
nejistoty ¢i zdvaznosti situace. Tato vyjadifeni mohou mit za nasledek silnou

psychosomatickou odezvu a vznik panického chovani ze strany pacienta. (Ertlova, 2004)

1.4.1 Ambivalentni proZivani nemoci

Podle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) nemusi byt vzdy prozivani
onemocnéni pouze Vv negativnim svétle. Ambivalentni prozivani nemoci hovoii
0 prozivani pozitivnim a piijemném, protoZe onemocnéni mnohdy vyvold u okoli
ohleduplnost ¢i také zajem. Nemocny se stavd jakymsi ,hrdinou® pro své nejblizsi
a veSkeré déni se sméfuje k jeho osobé. Nemocnd osoba se jednou stranou chce

ze svizelné situace dostat, ovSem pozornost okoli je pfijemna a nechce se ji vzdat.

1.5 Stres

Stres 1ze definovat jako stav organismu, ktery vznika plisobenim urcitého podnétu
¢isituace. Dle tvrzeni Michaely Pugnerové a Jany Kvintové (2016) je stres znakem dne$ni
moderni spolecnosti a ovliviluje kazdého bez ohledu na rasu, vék ¢i pohlavi
a socioekonomickou tfidu. Na nadmérné zatizeni odpovida organismus urcitym postupem
—jako prvni nastupuje poplachova reakce, ktera pozdéji prechazi ve fazi rezistence. Faze
rezistence je spojena s pokusem o adaptaci. Pokud se adaptace nepodafi, dochazi
K aplnému vycerpani organismu (v uréitych ptipadech hrozi i smrt). PFi¢iny vzniku stresu

1ze rozdélit do dvou zakladnich skupin — piirodni podminky (hlu¢né prosttedi, situace
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Vv izolaci ¢i vysoka/nizka teplota) a socialni vlivy (valky ¢i katastrofy). Projevy stresu
muzeme roziadit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou fyziologické zmény — palpitace,
poruchy menstruace a sexualni aktivity ¢i nechutenstvi. Druhou skupinou jsou zmény
psychické — zmény emoci ¢i poruchy chovani. Stres mizeme rozdé¢lit na akutni
a chronicky. Akutnim stresem rozumime nahlou zatéz, jejiz intenzita je abnormalné
vysoka. Jako ptiklad mizeme uvést zkousku na vysoké skole. Chronicky stres je Casto
spojovan se vznikem psychosomatickych chorob. Ke vzniku chronického stresu dochazi
v situacich, kdy neni mozné v kratké dobé dostat vznikly stav pod kontrolu. (Humpl
a kol., 2013)

1.6  Definovani a rozdéleni komunikace

Komunikace zahrnuje velké mnozstvi definic a modeli z ¢ehoz je ziejmé, ze se jedna
o téma, které se neda jednoduse vysvétlit. (Webb, 2011) Autor Vorobeychik Y. a kol.,
2017 ve svém ¢lanku fadi komunikaci mezi kli¢ové mechanismy, které fidi koordinaci
mezi lidmi. Podle Véry Linhartové (2007) jsou ¢lovek a komunikace nerozlucitelnou
dvojici. Clovék miize pomoci verbalnich i neverbalnich prostiedki vyjadfit to, jak
se v dany moment citi nebo co si v dany moment mysli. Komunikace obecné je slozity
proces, ktery uzce souvisi se vzdélanim, s individualni psychikou ¢i inteligenci. Mezi cile
komunikace poté mizeme fadit co nejefektivnéji a nejucinngji sdélit ¢i zjistit u pacienta
urcité veéci. Milan Mikulastik (2003) fadi komunikaci mezi zékladni potieby Zivota, dale
ji zahrnuje jako potiebny prostiedek k vyméné a prenosu informaci v riznych formach
(psana, mluvena ¢i obrazova).

Velmi dilezité v profesi zdravotnického zachranafe je rozpoznani patologické
komunikace. Tuto komunikaci nalezneme u jedince, ktery je duSevné nemocny nebo
u kterého jsou viditelné znamky poruchy osobnosti. Klasifikaci patologické komunikace
se zabyva klinicka psychologie. Dusevné nemocny pacient komunikuje neadekvatné dané
situaci. Odpovidajici komunikaci lze u takto postizeného jedince pozorovat
ve velmi malém procentu pifipadi. OvSem neadekvatni komunikaci lze pozorovat
i u lidi, ktefi netrpi zadnym duSevnim onemocnénim, ale jsou ve stavu velké psychické
zatéze. Na rozdil od nemocného jedince dokéze zdravy jedinec neadekvatni komunikaci
vytésnit a prejit zpét do klidného stavu bez jakychkoliv vedlejSich projeva (izkost,

vztahovacnost Ci agrese). (Vybiral, 2005)
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Dle Sarky Tomové a Jany Kiivkové (2016), existuji tii zakladni faktory, které
ovlivituji zdkladni stavebni kdmen oSetfovatelské péce, tedy komunikaci. Prvnim
faktorem je faktor individualni, do kterého spadaji osobni predispozice (zkuSenosti,
védomosti, schopnosti apod.) a motivace ke komunikovéani. Druhym faktorem je socialni
faktor. Do této skupiny fadime vztahy (mezi ucastniky komunikace navzajem),
spolecenské klima (konkrétni prostfedi) a normy (vytyCuji hranice v komunikaci).
Posledni skupinou jsou faktory situacni. Do této skupiny fadime prostor, cas a urcité

médium (Elovek, technicky prostiedek), které umoznuji komunikaci.

1.6.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci lze definovat jako komunikaci, kde k pfenosu informaci
vyuzivame slova a jazyk. Tento typ komunikace Ize rozdélit dle formy na mluvenou
¢1 psanou, zivou nebo reprodukovanou a piimou ¢i zprostiedkovanou. (Mikulastik, 2003)

Hlavni soucasti verbalni komunikace jsou slova, pomoci kterych sdélujeme urcité
informace svému okoli. Verbdlni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
zachranafem nese urcita rizika, predevS§im neusporddanost myslenek, nepiesnost
ve vyjadfovani ¢i prili$ informaci, které ve finadle nemaji pro pacienta logickou souvislost.
V profesi zdravotnického zachranafe je nutné vyvarovat se ptikazovani, ironii a také
povySovani se nad pacienta. Spatné zvolena forma verbalni komunikace miize zpUsobit
jeste veétsi poskozeni pacienta. Ve stresové situaci totiz pacient vnima veskerd slova
daleko intenzivnéji nez v bézné situaci. Zachranai by mél pacientovi naslouchat, zajimat
se o pacientilv stav, uklidiiovat a povzbuzovat ho. (Spatenkova a Kralova, 2009)

Eva Zacharova (2016), ve své knize Komunikace v oSetfovatelské praxi uvadi,
ze aby mohlo dojit k dosazeni kvalitni vzajemné komunikace, je potifeba dodrzet urcita
pravidla, pozadavky. Mezi tyto pozadavky fadime individualni pfistup (nutné zvolit
ur¢ity druh komunikace, ktery bude pacientovi vyhovovat), uctu k pacientovi (je dulezité
si pacienta vaZzit a brat vazné jeho obtiZe a nazory na dany problém), pozitivni vztah
(veskera Cinnost personalu, kam fadime i vyrazy, gesta apod, mé vliv na divéru pacienta
Vv personal), empatii (vciténi se do pacientovi situace), naCasovanost (dostatek Casu,
aby mohl pacient sdélit veskeré své obtize), jednoduchost komunikace (pacient musi
porozumét sdéleni zdravotnického personalu) a adaptabilitu (reakce, naptiklad i zména

tonu hlasu pti podani zprav v zavislosti na reakci pacienta).
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1.6.2 Paraverbdlni komunikace

Paraverbalni komunikaci rozumime piechod mezi verbalni a neverbalni komunikaci.
Mezi hlavni dogma této komunikace patii kladeni dirazu na urcitd slova nebo véty —
naptiklad zesileni nebo ztiSeni hlasu, zpomaleni ¢i zrychleni feci, intonace apod. Spravné
by mél fecnik pracovat s paraverbdlni komunikaci tak, Zze i banalni sdéleni poda

se zajmem posluchace. (Helus, 2018)

1.6.3 Neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikaci rozumime komunikaci bez pouziti slov. Ke komunikaci
naopak vyuzivame pohyby, gesta, pohledy ¢i vyraz obli¢eje. (Janackova, Weiss, 2008) Je
dokazano, Ze vétsSinu neverbalnich signal, které ¢loveék vyuziva v dospélosti, se naucil
jiz v détském veéku, diky sledovani svych rodict. Tato dédi¢nd gesta a signaly lze
odstranit aktivnim pracovanim na neverbalnim chovani. (Mikulastik, 2003)
Zdravotnikim mnohdy neverbalni komunikace naznaci, Zze pacient nehovoii pravdu
(pacient tikd, Ze ho nic neboli, ale usvéd¢i ho bolestiva grimasa). Pro zdravotnického
zachranare je tedy nesmirn¢ dilezité umét ,,¢ist™ neverbalni projevy lidi. Vyznamnou
formou neverbalni komunikace, ktera je dilezitd predevsim v pfednemocnicni
neodkladné péci, je dotek. Dotekem 1ze upoutat pozornost pacienta, zmirnit jeho tizkost
a také lze naznacit, Ze v dané situaci mu bude poskytnuta veskera péce. Ovsem v dnesni
dobé miize byt dotek chapan jako projev sexudlniho obtézovani, proto by mél byt

vysvétlen uéel doteku, aby nedoslo k nedorozuméni. (Spatenkova, Kralova, 2009)

1.6.4 Komunikace zdravd vs. komunikace nezdrava

Nezdravou komunikaci mame na mysli takovy typ komunikace, kterd cilené
odvadi riznymi konflikty a rozmiskami od cile vzijemného porozuméni. Tato
komunikace se navic snazi vyvolat eskalaci dané situace, dale vyvolava pocit
osamocenosti a ztraceni. Milan Mikulastik (2003) ve své knize uvadi, ze zdrojem
nezdravé komunikace miize byt pifejaté chovani od vlastnich rodict. Cilem zdravé

komunikace je vzajemny respekt, uznani a rozvijeni osobnosti. (Helus, 2018)
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1.7 Komunikace p¥i vyjezdu ZZS

1.7.1 Komunikace volajiciho a ZOS ZZS

Pokud jsou lidé nuceni volat linku zdravotnické zachranné sluzby, jedna se o velmi
neobvyklou situaci. Lidé jsou ohrozeni na svém zivoté, jejich blizci jsou v nesnazich nebo
jsou sveédky dané udalosti. Z tohoto sdéleni plyne, Ze volajici jsou rozruseni az agresivni,
nervozni, zmateni, nejsou mnohdy schopni popsat misto, kde se nachéazeji. Co ale chtéji,
je okamzitd pomoc. Komunikace muze byt dale slozitd z divodu povétrnostnich
podminek ¢i z divodu nadmérného hluku. Témto aspektiim celkove fikame komunikaéni
sum. Ukolem dispeéera je v co nejkrat$im &ase ziskat od volajiciho co nejvice informaci,
ale také uklidnit volajiciho. Dle tvrzeni Martiny Dingové Slikové a kol., 2018, je presné
dana kostra kazdého rozhovoru mezi volajicim a operatorem. Kazdy rozhovor obsahuje
¢ast uvodu, predstaveni organizace. Poté se operator snazi ziskat co nejvice relevantnich
informaci — kdo vol4, misto udalosti a co se pfesné déje. Mezi zdkladni techniky
pfi pfijimani a vedeni telefonatu patfi: klast jasné a strucné otazky, ve kterych nebudeme
pacientovi vnucovat odpovéd’, kterou chceme slyset; mluvit, pokud mozno pouzit vyrazy,
které vefejnost zna; nespéchat v rychlosti komunikace; nepoddat se pfedsudkim vici
pacientiim, kteti se zdaji, Ze jsou pod vlivem navykové latky; tonem svého hlasu vyvolat

V pacientovi dojem, Ze vSe bude v potadku. (AndrSova, 2012)

1.7.2 Komunikace zdchrandie s pacientem

Komunikace s pacientem patii mezi zakladni, ale zaroven i zasadni ukony kazdého
zdravotnického pracovnika. Kazda komunikace ma sva urcita specifika. Naptiklad
komunikujeme-li s ditétem, budeme volit jednodu$si véty, kterym porozumi. Alena
AndrSova (2012) jesté fadi k zakladnim pilifiim komunikace s pacientem pravidlo 4P —
pozdravit, pfedstavit se, poprosit a podékovat. Mezi zaklady komunikace s pacientem lze
zatradit spravné uziti verbalnich a neverbalnich prostfedkti; jasnou a srozumitelnou
mluvu; projeveni zdjmu o stav pacienta ¢i zpétné ovéfeni, zda pacient naSe sdéleni
pochopil. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Obecné lze fict, ze projevy a odpoveédi nemocného Cloveéka se budou zdsadné liSit
od projevli a odpovédi zdravého, spokojené¢ho Cloveéka. Zasadni zménu, kterou lze
pozorovat, jsou projevy uzkosti, dale pak zakryvani mista bolesti, buseni srdce, poceni

se a vysychani v ustech. (Vybiral, 2005)
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1.7.3 Komunikace s rodinnou

Dle tvrzeni Gabriely Kapounové (2007) ve vétSin€ ptipadii nezasdhne onemocnéni
pouze danou osobu, ale i jeji rodinu. Rodina, tedy nejbliz§i nemocného, mohou byt
pomyslnou zlatou studnou informaci pro zdravotniky, protoze v mnoha ptipadech neni
postizena osoba schopna popsat napiiklad okolnosti, které¢ vedly ke vzniku dané situace
¢i medikaci, kterou nemocna osoba uziva. Nadézda Spatenkova a Jaroslava Kralova
(2009) ve své knize uvadgji zasady pro komunikaci s rodinnymi pfislu$niky — jasné
a zietelné predstaveni, uplatnit vstficnost a srozumitelnost pii popisovani terapie
a postupul.

Komunikovani s rodinnymi pfislusniky mize byt mnohdy daleko vétsi kdmen tGrazu
nez komunikace s pacientem samotnym. Nejvice diskutovanou otdzkou zlstava, zda maji
zdravotnicti pracovnici pii provadéni lécebnych a diagnostickych ukonl ponechat
pribuzné pifimo vcentru déni nebo je radéji odeslat stranou. Obecné plati,
aby se zdravotnicky personal vyhnul nepfijemnym situacim, je dilezité¢ nalezité¢ poudit
a informovat ¢leny rodiny. Pokud je rodina schopna pomoci, je také vhodné ji zapojit,
byt’ jen noSenim véci do sanitniho vozu. Budou se pak citit uzitecni, ze pomohli pro své

nejblizsi udélat maximum. (Slikova a kol., 2018)

1.7.4 Komunikace s pacientem trpicim psychoézou

Komunikace s psychotickym pacientem byva spojena s poruchami dialogu diky
naru$eni halucinacemi, bludy ¢i Spatnou logikou myslenkovych pochodu. Jednotlivé véty
monologl pacienti mnohdy postradaji navaznost, diky halucinacim a bludim mnohdy
vnimaji to, co ani nemuselo byt ze strany zachranare feceno. Osoby postizené psychozou
mnohdy vnimaji své okoli jako nebezpecné — udrzuji bezpecnou vzdalenost, jsou
neduveéiivi az podeziravi. Ze strany zachranaii nesmi dojit k poruseni této bariéry.
Naopak se snazime zdvoftilosti vyvolat diveru v pacientovi, mluvime neutralni intonact,
pouzivame neutralni slova. Mezi dalsi pravidla v komunikaci patii akceptovani verze
ptibéhu, kterou nam postizeny poda. Nesnazime se mu dany pfibeh vyvratit, ovSem ani

ho nepotvrdime. (Chodura, 2000)

1.7.5 Komunikace s agresivnim pacientem

Jednim z diivodii vzniku agrese snizena tolerance k psychické zatézi a bolesti.
Mnohdy se pacienti snazi agresi tzv. demonstrovat snahu, aby se okoli vénovalo pouze
jim a jejich problému. Agresivni pacient se vyznafuje nervoznimi pohyby, silnou

gestikulaci hornimi konéetinami, rozruseni v oblasti obliceje a hlase, silici agresi v fec¢i —
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vulgarismy, vyhrozovani. Dale mezi projevy agrese patii rozbijeni okolnich pfedméth ¢i
tluceni vSemoznymi pfedmeéty o desku stolu. (Véra Linhartova, 2007)

Z hlediska komunikace byvaji agresivni pacienti vnimani jako ,.komunikacné
nestabilni. Mezi zdroje agresivniho chovani patii zdroje vnéjsi a vnitini. Do vnitinich
zdrojii agrese lze tfadit osobnost jedince, omamné a psychotropni latky, pocit ohrozeni
a dlouhodobou nespokojenost, uzkost a obavy. Mezi vnéjsi zdroje agresivniho chovani
patii prostiedi (ve kterém se pacient nachazi), chovani — predevsim ze strany zdravotniki
— ignorovani, kiik, nadavky ¢i pohrdani a podcenovani. Vhodnym postupem
pro komunikaci s agresivnim pacientem je pouzivani pozitivni verbalni formulace vét
(snazime se, aby pacient pochopil, Ze s nim soucitime), cta a respekt k pacientovi. Pokud
se zachranafi i pfes pokusy o uklidnéni situace boji o své zdravi, je na misté piivolat
k asistenci Policii CR. Hrub& nevhodnym postupem pti komunikaci s agresivnim
pacientem je protiatok. ZvySenym hlasem muzeme jen piispét k eskalaci agrese ze strany
pacienta. (Spatenkova, Kralova, 2009)

Mezi nejcastéj$i pfi¢iny vzniku agrese se tfadi télesni Cinitelé, psychické faktory,
zdravotni faktory a vnéj$i faktory. Vnéjsi faktory plsobici jako podnét ke vzniku agrese
lze rozdé€lit na prenatalni a postnatalni. Prenatalnimi faktory (faktory, které ovliviluji
plod) médme na mysli uzivani psychoaktivnich latek v priabéhu t¢hotenstvi, nedostate¢nou
vyzivu matky. Z postnatalnich faktori sem patii naptiklad nepfijeti ditéte, psychicka
deprivace ¢i tyrani. (Orel a kol., 2016)

Mezi zakladni zasady komunikace s agresivnimi pacienty patii zachovani klidu
a nereagovani na piipadné slovni Utoky ¢i vyhrozovani. Zakladni chybou je oplaceni
agrese. Pacienta tim jest¢ vice rozru$ime a mize dojit ke stupiiovani agrese z jeho strany.
Dalsi zésadou je vyslechnuti pacienta. SnaZime se pozorné poslouchat viechny problémy
pacienta a projevujeme zdjem o jeho situaci. Tteti zdsadou je pochopeni pacienta.
Déavame najevo, Ze chapeme a rozumime. Projevem empatie se pokousime pacienta
zklidnit a navodit v ném pocit divéry. Posledni zasadou je vyhovéni pifanim pacienta.
Pokud nékterd ptani splnit nelze, snazime se nalézt dal§i moznost feSeni a podrobné vse
vysvétlime. (Vymétal, 2010)

Martina Dingova Slikova a kol., 2018 uvadi, Ze principy komunikovani s agresivnim
pacientem lze rozdé&lit do nékolika metod. Prvni metodou je metoda zrcadleni — snazime
se prenést nas klid i na pacienta. Druhou metodou jsou tzv. oteviené dveie — snazime
se pacienta vyslechnout, ddme mu najevo, Ze nés jeho problém zajima. Treti metodou je

pokladani otazek — pomoci kladeni jednoduchych otdzek se snazime pochopit, co
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V pacientovi vyvolalo vznik agrese. Ctvrtou metodou je tzv. zaseknutd gramofonova
deska — pacientovi opakujeme stale stejné pokyny a chceme, aby je splnil. Tim se snazime
vyvolat v klientovi uvédoméni, Ze my jsme danou situaci nezpusobili a on na nas tim
padem nema pravo byt agresivni. Poslednim bodem je dani Casu na tzv. vychladnuti —
v mnoha piipadech je lepsi pockat, nez se pacient vyrovna se situaci a pak klademe dalsi

otazky.

1.7.6 Komunikace s neurotickym pacientem

Pojmem neur6za rozumime skupinu dusSevnich poruch, jejichz znakem je
nesmirnd rozmanitost a zména v €ase. Velmi zdsadné ovlivni kvalitu Zivota ¢lovéka.
V prvopocatku komunikace se snazime redukovat uzkost pacienta dlouhym, trpélivym
a soustfedénym naslouchanim. Nezlehujeme ani se nevysmivame obavam, které nam
sd€li pacient, naopak se ho snazime pomalu vést k dalSimu dialogu, ve kterém bude vice
a vice konkretizovat a popisovat celou situaci. Slovni obraty, ve kterych bude vinit
za v$e nas, musime brilantné pfechazet a tuto tendenci v pacientovi neposilovat. V zavéru
komunikace, kdy se snazime utiidit si zjisténa fakta, dotazujeme se postizené osoby jasna
a strucnd adjektiva tak, abychom v ném nepodnécovali dal§i, méné realisticky popis

situace, ktery by ho mohl znovu vratit do stavu v zac¢atku konverzace. (Chodura, 2000)
1.8 Komunikace Zdravotnického operacniho stiediska ZZS

1.8.1 Zdkladni osnova hovoru s volajicim

Prvotnim tkonem je jasny a zfetelny pozdrav, ¢imz dame volajicimu najevo
uznani. V né€kterych ptipadech, kdy je jiz od prvopocatku slySitelna agrese pacienta, 1ze
upozornit volajiciho, Ze hovor je monitorovan. Po pozdravu nasleduje predstaveni —
napiiklad: Zdravotnicka zachranna sluzba Jizni Cechy &i Ceské Budgjovice. Po celou
dobu telefonatu oslovujeme volajiciho pfijmenim a vykanim. Problémem byva
rozhodnuti u mladistvych, zda tykani ¢i vykdni. OvSem obecné plati zasada vykani.
Béhem telefondtu volajiciho uklidnime a snaZime se vytézit co nejvice informaci.
Na zavér telefonatu jesté¢ vSe zrekapitulujeme, ¢imZ si ovéfime ziskana fakta. Poté

podékujeme a rozloudime se. (Cepicka, Simek, 2008)
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1.8.2 Komunikace s agresivnim volajicim

Agrese volajiciho na linku zdravotnické zachranné sluzby miize byt ze dvou
pricin. Prvni pfiCinou je, ze se takto volajici snazi dosahnout svého cile, tedy piijezdu
Zdravotnické zachranné sluzby. Druhou moznosti je, Ze jeho agrese je opravdova,
napiiklad i diky dusevni poruse. Komunikace s agresivnim volajicim je vZzdy problémova,
pomalé ziskavani informaci miize ovlivnit délku ptijezdu posaddky na misto udalosti.
Problémovost byva jest¢ mnohdy zesilena pozitim alkoholu ¢i jinych navykovych
a omamnych latek. Pfiznaky agrese v hlase volajiciho miizeme rozdélit na zjevné a skryté.
Mezi zjevné priznaky agrese fadime: arogantnost, slovni utoky doprovazené skakanim
do fteci, ktik, hrozby ¢i vyhrizky. Do skrytych ptiznakli agrese poté patii: ironie,
sarkasmus, kritika, nadfazenost ¢i opovrhovani. Zakladnim postupem pro dispecery
Operac¢niho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby je ignorovani a prechazeni agrese
ze strany volajiciho. Mezi dalsi postupy patii pfedchdzeni vzniku konfliktu udrzovanim
rozhovoru na urcité urovni (stale klidnym hlasem odpovidat, davat najevo pochopeni).

(Daskova a kol., 2013)

1.8.3 Komunikace s volajicim s psychickou poruchou

V piipad€¢ tzv. neurotického volajictho mnohdy slySime, Ze si uvédomuje
psychické zmény, které u n&j nastaly, chce tento stav zvratit, ale bez pomoci to nezvladne.
Volajici mnohdy vlivem svého psychického onemocnéni vnimaji sviij stav jako Zivot
ohroZujici. Pfi komunikaci s takovymto volajicim volime opatrny postup. Snazime se dat
najevo pochopeni pro jeho situaci. Neni vhodné pokouset se takového pacienta dostat
do zklidnéného stavu. Nebezpecim ze strany operatora je bagatelizace celé situace.
Naopak postupnymi otazkami se snazime vytézit co nejvice informaci. Nedilnou soucasti
je také zjistovani zpétné vazby od volajiciho. Na zavér si rekapitulaci ovétime ziskané
informace, pou¢ime volajiciho o opakovaném zavolani, podékujeme a rozloucime se.

(Daskova a kol., 2013)
1.9 DusSevni poruchy

1.9.1 Definice dusevnich poruch
Podle Jarmily Kelnarové a Evy Matéjkové (2014) je dusevni porucha definovana
jako zména psychickych procesti objevujicich se v mysleni, chovani a pocitech ¢lovéka.

Tyto zmény poté neumoziuji ¢lovéku adaptaci a interakci s okolim.
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1.9.2 Dusevni poruchy v Ceské republice

Dle statistik UZIS za rok 2017 bylo v Ceské republice hospitalizovano s dusevni
poruchou celkem 35 712 osob — z toho bylo 17 781 muzu s pramémym vékem 41,3 let
a 17 927 zen s primérnym vékem 45,7 let. Z celkového poctu hospitalizovanych osob
bylo 7 787 0sob s dusevni poruchou vzniklou diky uzivani alkoholu, 2 886 0sob s dusevni
poruchou vzniklou uzivanim psychoaktivnich latek, 3 487 lidi s dusevni poruchou
formou schizofrenie a 2 911 osob s afektivnimi poruchami. V roce 2017 zasahovala
Zdravotnicka zachranna sluzba u 45395 piipadl indikovanych ZOS ZZS jako
psychiatrické stavy. Z tohoto poc¢tu bylo celkem 19 944 zen. (Stru¢ny piehled ¢innosti
oboru zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) za obdobi 2007-2017)

vrwve

V dnes$ni dobé se piedpokladd, ze spolupraci vice genit v téle je vytvafena
predispozice ke vzniku urcitych duSevnich poruch. Vznik duSevnich poruch diky
systém a imunitni systém. Tato trojice je na sebe navzdjem navadzand, to znamena,
ze pokud dojde ke zménam v hormonalnim systému, bude ovlivnén i systém imunitni

anervovy. (Orel a kol., 2016)

vrswve

Na psychosocialnich aspektech vzniku duSevni poruchy se podili piedevSim
dlouhodobé z4atéz a tézké Zivotni udalosti, které jsou spojené s blizkymi lidmi. Mezi tyto
Zivotni udalosti miZzeme fadit tyrani, ztratu milované osoby nebo také zanedbavani
Vv détském veéku. Vznik duSevnich poruch nelze spojovat pouze s détskym veékem. Tyka
se vSech vekovych kategorii. ZkuSenosti, které ziskdme v détském véku, uréitym
zpusobem formuji nasi osobnost, zaroven ale formuji dysfunkéni psychické piedpoklady.
Pokud se pozdégji setkame s uréitou kritickou situaci, mozek aktivuje dysfunkéni
psychické predpoklady a na§ mozek poté aktivuje pesimistické a negativni myslenky.
Rozviji se deprese, mezi které patii pfiznaky somatické — poruchy spanku; motivacni —
ztrata zajmu aktivity; emocni — smutek ¢i pocity viny a behavioralni — stazeni a uzavieni

se do sebe. VSechny tyto priznaky odstartuji tzv. ,,depresivni kruh®. (Orel a kol., 2016)
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1.9.5 DuSevni poruchy vzniklé ucinkem psychoaktivnich latek

Pfi¢inou vzniku téchto dusevnich poruch je uzivani psychofarmak. Z hlediska
klasifikace délime dusevni poruchy na a) akutni intoxikaci — akutni prozivani, které
se mize projevit jako bezvédomi, porucha chovani, kdma, trauma ¢i kiece a utlum dechu;
b) na skodlivé uzivani — latky poskozuji zdravi ze stranky somatické (napt. hepatitida)
¢i psychické (sekundarni deprese); €) na syndrom zavislosti — stavy spojené
s opakovanym uzivanim psychoaktivnich latek. Poslednimi duSevni poruchy jsou za d)
psychotické poruchy — halucinace a amnesticky syndrom — poSkozeni kratkodobé i
dlouhodobé paméti. (G. Mahrova, M. Venglarova a kol., 2008)

1.10 Schizofrenie a psychotické poruchy

1.10.1 Schizofrenie

Ke vzniku schizofrenie dochazi pfiblizné kolem 20. roku Zzivota, a to piedevsim
u muzské ¢asti populace. Susan Nolen-Hoeksema a kol. 2014 ve své knize uvadi,
ze schizofrenii lze nalézt ve vSech kulturach, dokonce 1 v takovych, které se nachazeji
mimo industrializované civilizace. Schizofrenii nelze definovat jako stalou skutecnost.
Jedna se o proces, ktery se stale vyviji a nedd se odstranit. Pacienta tedy léCime,
udrzujeme v remisi, kompenzujeme, ovSem nikdy ho schizofrenie nezbavime.
V konec¢ném stadiu vede toto onemocnéni k poruse osobnosti, kterou nazyvame deficit
osobnosti. Mezi zékladni pfiznaky schizofrenie miZeme fadit inkoherentni (roztfiSténé)
mysleni, halucinace, bludy a agrese. V ramci 1é¢by schizofrenie hovoiime o dvou
moznostech 1é¢by ¢i kompenzace. Prvni moznost je farmakologicka — antipsychotika /
antidepresiva. V uzivani farmak se fidime postupem postupného navySovani davky
do dosaZeni efektu a poté dochéazi k postupnému sniZzovéani davky do doby, nez dojde
k odeznéni pfiznakd. Druhou moznosti 1é¢by je individualni ¢i skupinova psychoterapie.
V této forme 1écby se snazime pacienta vyslechnout, zaroven ale mu také pomoci, ¢imz
mame na mysli ,,aktivaci® jeho oslabené osobnosti. (Kucerova, 2013)

Schizofrenii mizeme rozdélit dle klinického obrazu do n¢kolika skupin. Prvni
skupinou je paranoidni schizofrenie — nejvyskytovanéjsi typ schizofrenie, znama svymi
bouflivymi atakami, které jsou doprovazeny bludy a halucinacemi. Pacient dobfe reaguje
na lécbu, riziko recidivy je nizké. Druhou skupinou je simplexni schizofrenie — pacienti
postiZzeni timto typem schizofrenie jsou jiz od détského veku uzavieni, samotarsti.
Diilezitou soucasti 1écby je zde psychiatrickd rehabilitace. Tieti formou schizofrenie je

hebefrenni schizofrenie — mezi ptiznaky tohoto typu onemocnéni fadime tzv. pubertalni
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chovéni. V tomto piipad¢ je velmi obtizné pacienty ur€itym zplsobem motivovat
ke spolupraci v 1é¢bé. Poslednim, velmi ziidka vyskytujicim se typem schizofrenie, je
katatonni schizofrenie. V tomto piipadé je u pacienta popisovana neschopnost pohybu,
ztuhlost, sledovani okoli ovSem bez reakce na podnéty z venci. Dale miizeme pozorovat
vysoké horecky, které piechazeji v metabolicky rozvrat a v mnohych piipadech konci
smrti pacienta. (Mahrova, Venglarova a kol., 2008)

Diagnostikovani schizofrenie je zalozeno na zpracovani podrobné anamnézy
a klinického vySetieni. Velkou roli v diagnostikovani schizofrenie hraji také testovaci
psychologické metody, do kterych miZeme zaradit zobrazovaci metody a metody
neuropsychologickych testll. Zatim ovSem lze fici, ze analyzovéani chovani a prozivani je

zakladnim kamenem v diagnostice schizofrenie. (Horacek a kol., 2003)

1.10.2 Porucha s bludy

Zasadnim projevem tohoto onemocnéni jsou bludy. Pokud bychom méli definovat
blud jako takovy, mlzeme fici, Ze se jednd o ptesvédceni, které v dany moment
neodpovida skutecnostem, které ma velky vliv na jednani ovlivnéné osoby. Blud se miize
vyskytovat jednotlivé ohrani¢ené. Ovsem Castéjsi je vyskyt vice bludu, které jsou urcitou
skute€nosti provazané. PfiCiny vzniku bludi jsou charakterizovany jako spojeni pisobeni
prostfedi a osobnosti, které souvisi s negativnim ¢i zrailujicim zézitkem. Ptiznaky bludl
jsou velice individualni. Mizeme sem fadit depresivni stavy, nepfiméfené¢ euforické
stavy, doc¢asné sluchové halucinace, taktilni (bludné parazitdzy) ¢i ¢ichové halucinace.
Tato porucha ma spiSe tendenci piestupovat do chronicity. K 1é€bé se pouzivaji
antipsychotika mnohdy v kombinaci s antidepresivy. OvSem podani antipsychotik musi
byt vsouladu se souhlasem pacienta. Dale se vyuziva rodinnd a profesionalni

psychoterapie. (Hosak a kol., 2015)
1.11 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

1.11.1 Akutni reakce na stres

Akutni reakci na stres rozumime odpovéd’ organismu na prob&hly zdvazny
psychicky ¢i fyzicky stres, ktery by mél sdm odeznit v pritbéhu nékolika hodin ¢i nékolika
dni. Mezi stresory, které velmi zavazn€ ovlivni lidsky organismus, fadime naptiklad
zivelnou poruchu, ztratu blizké osoby ¢i rozsadhly pozar. VSechny tyto ptiklady akutné
ohrozi bezpecnost dané osoby, narusi jeji osobni Zivot, ¢imz okamzité vyvolaji vznik

akutni reakce. Do prvotnich pfiznakii akutni reakce na stres fadime strnulost, kterd je
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mnohdy doprovazena upadajici pozornosti ¢i dezorientaci. Z vegetativnich ptiznakil
pozorujeme poceni, blednuti, zrychleni dechu ¢i tachykardii. V moha ptipadech mizeme
sledovat hyperaktivitu, ktera muze pterust v ut€kovou reakci. (Ktiz, 2004)

Dle LukaSe Humpla a kol. (2013) mohou byt reakce clovéka na stres ve dvou
formach. Prvni formu reakce nazyvame ttok-uték. Je Castéjsi. U postizeného cloveka
muzeme pozorovat zrychleni pulzu, dechu, déle pak poceni, svalové napéti, vyraznou
zménu emoci — Z place prechazi do smichu, kiiku ¢i zoufalstvi a agrese. Pacient nedokaze
soustiedit pozornost na jeden objekt, neustdle t€ka ofima po okoli a hledd mozné
nebezpedi. Jeho pohyby nejsou koordinované (pobihani po misté udalosti). Druhy typ
reakce nazyvame ,,mrtvy brouk®. Tato forma akutni reakce na stres Ize vidét predevsim
u mimotadnych udalosti. Postizeny ¢lovek nedava najevo prozivané emoce, motorika je
celkové zpomalena. Na téle 1ze pozorovat studeny pot, chvéni se (pocit zimy), mydridzu
obou zornic. Pacient si vzniklou situaci nepfipousti. Moznou pomoci je zde vcasna

intervence.

1.11.2 Posttraumaticka stresovd porucha

Stresova situace muze v ¢loveéku zanechat dlouhodobou poruchu zdravi a osobnosti,
kterou lze oznacit jako posttraumatickou stresovou poruchu. Prvni vzpominky
na stresovou situaci se objevuji po obdobi latence, zhruba do Sestého mésice od stresové
situace. (Ktiz, 2004). Mezi nejcastéjsi aspekty vzniku posttraumatické stresové poruchy
patii znasilnéni, dopravni nehody ¢i piepadeni. Mezi ptiznaky zacinajici posttraumatické
stresové poruchy patii alkoholismus, doméaci nésili a dal$i antisocidlni projevy. Mezi dalsi
projevy PTSP patii vazné poruchy spanku (tzv. ,,noéni mury*) a stavy désu, které jsou
vyvolany 1 nevyznamnou a malichernou udalosti. VSechny tyto projevy poté znemoziuji

navraceni do bézného zivotniho stylu. (Helus, 2018)

1.11.3 Uzkostné poruchy a neuréza

Dle tvrzeni M. Svobody a kol., (2015) je tzkost soucasti ruznych psychickych
poruch. Mezi ptiznaky, které doprovazi izkost fadime palpitaci, tfes, potiZe se zazivanim,
hyperventilaci ¢i parestezii. Zakladnim projevem uzkostnych poruch jsou zachvatové
stavy, které se mohou stfidat s kontinudlnimi fluktuujicimi stavy. Pfi¢inou vzniku
uzkostnych poruch je piedpoklddand dysfunkce dopaminergniho a serotonergniho
systému. Svou roli ve vzniku Gzkostné poruchy hraje i geneticky podminéna zranitelnost

a citlivost. Nejcastejsi formou 1€cby je uzivani benzodiazepind.
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1.11.4 Somatoformni poruchy

Tato skupina dusevnich poruch je specificka subjektivnimi télesnymi piiznaky,
u kterych nelze nalézt prokazatelny organicky nalez na téle pacienta. Somatoformni
porucha je charakterizovana ménicimi se télesnymi ptiznaky — hovoiime o negativnich
zménach — bolest v travicim traktu, paleni kiize, bolesti na hrudi ¢i poruchy menstruace.
Cilem 1é¢by somatoformnich poruch je pfesmérovani pozornosti pacienta na mezilidské
a osobni problémy. Snazime se jeho pozornost odvést od subjektivnich télesnych
priznaki. (M. Orel, 2016)

Do somatoformnich poruch fadime urcité druhy onemocnéni. Jako prvni Ize zminit
somatiza¢ni poruchu. Pfi¢ina této poruchy neni plné zndma. Teorie poukazuji na ptesun
hnévu z okolnich osob na sebe samého. DalSim onemocnénim je hypochondricka
porucha. Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni také neni pln€ zndma. Mezi klinické ptiznaky
fadime nadmérnou starost o své zdravi, mnohdy bézny stav (slaby kasel, poceni apod.) je
bran jako abnormalni. Pacient sdm sebe vice a vice utvrzuje, ze trpi mnoha
onemocnénimi. Somatoformni vegetativni dysfunkce, dal§i ze somatoformnich
onemocnéni, je spojovadna s piiznaky vegetativniho drazdéni, které probihd v nckterém
ze systémi, které¢ jsou pod kontrolou autonomniho nervstva — pacient ovSem tyto
ptiznaky pfisuzuje somatickému onemocnéni. Mezi projevy tohoto onemocnéni fadime
nadmérnou unavu po slabé namaze, Skytavku, zvySenou frekvenci moceni,
hyperventilaci. Poslednim somatickym onemocnénim je pretrvavajici somatoformni
bolestivd porucha. Prfiiny vzniku tohoto onemocnéni jsou spojovany s dédi¢nou
predispozici. Mezi hlavni pfiznaky patii chronicka, Sest mésicu trvajici bolest, kterd plné
zamg&stna pozornost pacienta. Vzniklou bolest nelze spojit se somatickym onemocnénim

nebo s ur¢itym fyziologickym procesem. (Hoséak a kol, 2015)

1.11.5 Lécba neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch

Lécba této skupiny poruch je rozdilna predevSim v tom, Ze k vyléceni nejsou
indikovany 1éky (mimo piekonani prvotniho stavu), nybrz se indikuje psychoterapie.
Susan Nolen-Hoeksema a kol. (2014) definuje psychoterapii jako moznosti
psychologické intervence, jejichz cilem je zmirnit problémy lidi a umoznit opétovné
fungovani ve spolecnosti. Mnohdy postac¢i pouze rozhovor (sd€leni problému) s blizkou
osobou. Z odbornych pracovnikd volime pohovor s psychologem ¢i psychiatrem.
Kratkodoba lécba probiha pii pocatku poruchy do vyrovnani organismu se zatéZzi.

VyuZzivame naptiklad anxiolytika (1éky proti tizkosti) ¢i hypnotika (pro podporu spanku).

27



Mnozi pacienti voli radéji moznost kratkodobé medikace, ¢imz dokazou utéct
z psychicky naro¢né situace a nemuseji se s ni vyporadavat formou psychoterapie.

(Kucerova, 2013)
1.12 Afektivni poruchy

1.12.1 Poruchy ndlady

Béhem afektivnich poruch dochazi ke vzniku depresi nebo naopak dochazi
k rapidnimu zvySeni nalady. Tyto zmény nalad lze odbornym nazvem pojmenovat
maniodepresivni psychdzou. Pacientovy nalady se stiidaji nahle bez jasného odivodnéni.
Mezi pticiny vzniku afektivnich poruch fadime — dédi¢nost. Zde hovofime konkrétné
o polygenni dédi¢nosti ¢i pienosu pies vazany chromozom X; funkéni zmény mozku,
kam patii cévni mozkové ptihoda, Girazy ¢i zmény v objemu komor; vnéjsi vlivy, mezi
které patii klimatické faktory ¢i rodinné problémy. Afektivni poruchy délime na manické,
depresivni a bipolarni. Manicka porucha se vyznacuje velmi aktivni naladou, kterd ovsem
neodpovidd dané situaci. OvSem vyskytuje se velmi vzacné. Depresivni porucha je
specificka pro nizsi vékovou kategorii, a predev§im pro Zeny. Zde se objevuji poruchy
kognitivnich funkci — celkové zpomaleni, utlum a vznik bludd. Bipolarni afektivni

porucha se vyznacuje kombinaci obou ptedeslych poruch. (Kelnarova, Matéjkova, 2014)

1.13 Obecna lé¢ba duSevnich poruch

V 1é¢beé psychickych poruch lze uzit étyfi zakladni postupy. Prvnim postupem je
psychiatricka péce spojena s diagnostikou. V tomto postupu je pacient hospitalizovan
ve specializovaném zafizeni. Pomoci anamnézy a vySetieni je stanovena jeho diagnoza.
Druhym postupem je farmakologie — konkrétn¢ psychofarmak. Psychofarmakologie mé
ovSem sva rizika (vznik zavislosti a nezddouci G¢inky ovliviiujici negativné psychicky
stav pacienta). Tretim postupem je metoda biologické 1écby. Biologickou 1écbu lze
rozdélit na dva druhy — metodu vyuzivajici piistroje a metodu chirurgicka. Posledni
postup nese nazev klinickd psychologie. V tomto postupu vyuzivdme psychoanalyzu

nebo kognitivni terapii. (Kucera. 2013)

1.14 Definice psychologie
Podle Dalibora Kucery (2013) se psychologie zabyva predevsim psychickymi
procesy, které se vyskytuji u duSevné zdravého cloveka. Hlavnimi pfedméty zkoumani

jsou mysleni, jazyk, vnimani ¢i uceni.
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Mezi zékladni cile psychologie patii popsani chovani a duSevnich procesii. Druhym

cilem je vysvétleni, za jakym ucelem jsme dana data sbirali. Poslednim cilem je

~Nr o ro

1.14.1 Psychologie zdravotnické cinnosti

Psychologii zdravotnické Cinnosti lze zafadit mezi specialni oblasti psychologie.
Zamétenim této oblasti je predevsim oblast terapeuticka a oSetfovatelska. Tato specidlni
psychologie také zkouma psychosocialni ptedpoklady ke vzniku dusevniho onemocnéni,
vztahy zdravotnikii a pacientd ¢i vztahy mezi zdravotniky a pacienty navzijem.
Psychologii zdravotnické ¢innosti 1ze rozdélit na dvé zakladni oblasti — vSeobecnou cast
a Cast specialni. Do casti vSeobecné fadime pojmy: nemoc a zdravi, dale pak reakce
na onemocnéni a prozivani nemoci, pocity uzkosti a v neposledni fadé také vztahy mezi
zdravotniky a pacienty. Do oblasti specidlni patii riznd odvétvi Iékarské védy
v souvislosti s psychikou nemocné osoby. Specialni ¢ast psychologie zdravotnické
¢innosti se snazi spojit jednotlivé psychologické souvislosti, které vedou ke vzniku

dusevniho onemocnéni. (Zacharova, Simickova — Cizkova, 2011)

1.15 Definovani pojmu psychiatrie

Psychiatrie je 1ékafsky obor zabyvajici se rozpoznavanim, prevenci a naslednou
léébou duSevnich poruch. Psychiatrii lze rozdélit na dvé skupiny — organickou
a dynamickou. Skupina organicka zahrnuje genetiku, neurofyziologii a farmakologii.
(Kucera, 2013)

1.15.1 Zdkladni vySetieni v psychiatrii

Soucasti kazdého psychiatrického vySetfeni je popis nynéjSiho onemocnéni, ktery
priblizuje soucasné potize pacienta. Cilem naSich dotazu je, abychom ziskali co nejvice
informaci od postizené osoby). Dalsi ¢asti je anamnéza, kterou mizeme dé¢lit na Cést
subjektivni a ¢ast objektivni. Existuji rizné typy anamnéz: rodinné anamnéza — psychicka
onemocnéni v roding; osobni anamnéza — celkova ,,0sobni historie® nemocného; socialni
a pracovni anamnéza — vztahy v rodiné/ v praci, zajmy; uzivani navykovych latek —
cigarety, alkohol, drogy; farmakologickd anamnéza — Iéky uzivané v minulosti,
ale i v soucasnosti; psychiatrickd anamnéza — piedchozi hospitalizace. Mezi dalsi casti

vySetieni fadime psychicky a somaticky stav v dané situaci. (Orel a kol., 2016)
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v 7

2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile prace a vyzkumné otdazky

V nasledujici kapitole se budeme vénovat cilim a vyzkumnym otazkdm nasi
odborné prace. Cilem naseho vyzkumu je zmapovani urcitych specifik, ktera jsou spjata
s poskytovanim pirednemocni¢ni neodkladné péce pacientim dusevné nemocnym jednak
Z pozice zdravotnického zachranare, tak i z pozice operatora zdravotnického operacniho
sttediska zdravotnické zachranné sluzby. Poslednim cilem bylo také zmapovani urcitych

rizik, ktera tato specificka indikace sebou mize mnohdy piinaset.

2.2 Cile prace

Cil 1: Zmapovat specifika postupii zdravotnického zachranéie s duSevné nemocnymi.

Cil 2: Zmapovat specifika prace operatora zdravotnického operaéniho stiediska s dusevné

nemocnym.

Cil 3: Zjistit, zda existuji rizika prace zdravotnického zéchranaie s dusevné nemocnym.

2.3 Vyzkumné otdzky

VO 1: Jaké jsou postupy zdravotnického zachranare pii kontaktu s duSevné nemocnym?

VO 2: Jaka jsou specifika prace operatora zdravotnického opera¢niho stiediska s dusevné

nemocnym?

VO 3: Jaka jsou rizika pro zdravotnického zachranate pii kontaktu s duSevné nemocnym?
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3 Operacionalizace

Jarmila Kelnarova a Eva Matéjkova (2014) ve své knize Psychologie: pro studenty
zdravotnickych obord uvadéji, ze dusSevni poruchou lze rozumét zménu psychickych
procest, které¢ se objevuji v mysleni, chovani a také v pocitech ¢lovéka. Dale se také
muzeme dozveédét, ze dle jejich tvrzeni zmény vyvolané dasledkem vzniku dusevniho

onemocnéni neumozni ¢lovéku fadné se adaptovat s okolim.
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4 Metodika

4.1 Metodika a technika sbéru dat

Vyzkumna cast nasi bakalarské prace byla realizovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Ke sbéru dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Informanti
byli vybirani z fad zachrandit i z fad operatorti zdravotnického operacniho stiediska
zdravotnické zachranné sluzby.

Samotny vyzkum byl zaméten na ziskani informaci ohledné postupti u dusevné
nemocnych pacientli, které se mohou liSit v zavislosti na konkrétnim onemocnéni
a stavu pacienta. Déle jsme se také zaméfili na dostupnost riznych kurzi a Skoleni, at’ uz
hovoiime o kurzu sebeobrany ¢&i §koleni ohledn& komunikace s dusevné nemocnymi. Cast
naSeho vyzkumu byla také zaméfena na moznost konzultovat dany psychicky ndro¢ny
vyjezd s odbornym pracovnikem, ktery je proSkolen na tyto situace. Déle nds zajimal
postoj pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby k postaveni zachranare v systému IZS.

Pfed samotnym zapocetim vyzkumu bylo pfedem zaddano o povoleni provadét
polostrukturované rozhovory. Kontaktovali jsme jak stani¢ni sestru oblastni vyjezdové
zdkladny, tak zaroven 1 vrchniho Iékafe zdravotnického operacniho stfediska
zdravotnické zachranné sluzby.

Polostrukturovany rozhovor pro zdravotnické zachranafe obsahoval 24 otazek
(viz ptiloha 9.1). Pokud bylo potieba, informanti jsme se doptavali na dal§i podrobné&;jsi
informace. Polostrukturovany rozhovor pro operatory zdravotnického operacniho
stfediska zdravotnické zachranné sluzby obsahoval 22 otazek (viz ptiloha 9.2).
Pred zacatkem rozhovoru jsme se zeptali informanta / informantky, zda souhlasi, aby byl
rozhovor zaznamendvan na prenosné nahravaci zafizeni a zda souhlasi s realizovanim
rozhovoru. Kazdy dotazovany byl také ujistén, Ze je vSe anonymni a nebude nikde
uvadéno jeho jméno.

Pti analyzovani vSech ziskanych dat jsme vyuZili metodu zvanou ,,tuzka a papir*
(Svaficek a Sed'ova, 2007). Vybirali jsme zasadni kédy, které nam nasledné vytvoiily

jednotlivé kategorie.
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4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér informantii z fad zdravotnickych zachranarti probihal zdmérnym vybérem
technikou snow ball na zakladé doporuceni stani¢ni sestry a na zakladé nami navazanych
kontaktt. Celkem jsme vybrali Sest zdravotnickych zachranait. Z fad operatoru
zdravotnického stiediska probihal rovnéz zamérnym vybérem technikou snow ball.
Celkem jsme vybrali Sest operatort.

Vzhledem k nemoznosti realizovat rozhovory mimo pracovni dobu, byly obé
skupiny respondentii dotazovany na jejich dennich sluzbach. Mnohdy byl vyzkum
zpomalen situaci — zachranafi méli mnoho vyjezdi ten den, ¢i situace na opera¢nim
stiedisku neumoznovala ten den rozhovory vykonat. Kazdy rozhovor trval ptiblizné tiicet

minut.
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5 Vysledky vyzkumu
V této kapitole prezentujeme vysledky vyzkumného Setieni, které probihalo

na dvou slozkach Zdravotnické zachranné sluzby Jihoéeského kraje.
Seznam kategorii:

Kategorie ¢. | Identifika¢ni Gidaje zdravotnickych zachranait a operatort:
Kategorie ¢. Il Zakladni atributy pro vykonavani povolani:

1. zdravotnicky zachranaf,

2. operator zdravotnického opera¢niho strediska;
Kategorie €. Il Dostupnost Skoleni a kurzt:

1. skoleni v komunikaci a piistupu k pacientim s duSevnim
onemocnénim;

2. kurzy sebeobrany pro zdravotnické zachranate;
Kategorie ¢. IV Vztah pracovnika zdravotnické zachranné sluzby a dusevni nemoci:

1. povolani zdravotnického zachranate;,

2. povolani operatora zdravotnického operacniho stiediska;
Kategorie ¢. V Dusevni onemocnéni ve spojitosti se zdravotnickou zdchrannou sluzbou:

1. definice dusevniho onemocnéni dle pracovniki zachranné

sluzby;
2. incidence duSevnich onemocnéni v PNP;
3. vyskyt dusevnich onemocnéni u muzi a Zen;
4. specificka upozornéni pro zachranare;
5. vyuziti dal$ich slozek ZZS;
Kategorie ¢. VI Agrese a jeji vyskyt ve spojeni s duSevnim onemocnénim:
1. incidence agrese v konkrétnich stavech;
2. komunikace s agresivnim pacientem;

3. vyuziti komunikace z pohledu zdravotnickych zachranai,
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Kategorie ¢. VII Komunikace s pacienty v jednotlivych stavech:
1. schizofrenie;
2. neurotické, stresové a somatoformni poruchy;
3. psychoaktivni latky;

4. afektivni poruchy;

Kategorie ¢. I Identifika¢ni udaje zdravotnickych zachranait a operatorti

Tabulka €. 1 — Identifika¢ni udaje

Respondent | Oznaceni Pohlavi Vek Vzdélani Praxe
Respondent 1 Z71 Muz 43 let Mgr. 12 let
Respondent 2 772 Muz 28 let Bc. 5 let
Respondent 3 ZZ3 Zena 52 let VS 20 let
Respondent 4 274 Zena 38 let DiS. 17 let
Respondent 5 275 Muz 32 let DiS., Bc. 5 let
Respondent 6 7276 Zena 27 let Bc. 2,5 roku
Respondent 7 OP1 Zena 49 let VS 2,5 roku
Respondent 8 OP2 Zena 32 let Magr. 5 let
Respondent 9 OP3 Zena 47 let VS 2,5 roku
Respondent 10 OP4 Muz 28 let DiS. 4 roky
Respondent 11 | OP5 Zena 46 let Bc. 3,5 roku
Respondent 12 OP6 Muz 48 let Y4 28 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z7Z — zdravotnicky zachrandr

OP — operator ZOS

Bc. — akademicky titul bakalar

Mgr. — akademicky titul magistr

ZZ (vzdeélani) — titul zdrav. zachranare ziskany v pocatcich vzniku oboru zdravotnicky zachranar
DiS. — neakademicky titul — diplomovany specialista

VS — dosazené vzdélani vseobecna sestra
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V tabulce ¢.1 prezentujeme vysledky prvni kategorie, kterou byla kategorie
nazvana Identifikacni udaje. V tabulce mizeme vidét dvé skupiny informanti. Horni
polovina tabulky zahrnuje vybrané informanty z fad zdravotnickych zachranait, které
jsme oznadili jako ZZ. Informanti ZZ 1 a ZZ 2 jsou oba muzi, ovSem lisi se vékem,
vzdélanim a také dosazenou praxi. Informant ZZ 1 ma akademicky titul magistr. Oproti
tomu dotazovany ZZ 2 ma dosazen niz§i akademicky titul bakalat. Ze strany praxe ma
o0 7 let delsi praxi informant ZZ 1. Informantem ZZ 3 je Zena, ktera svou dosazenou praxi
jasn¢ prevySuje vSechny dotazované zitad zdravotnickych zachranari. Vzdélani
dotazované ZZ 3 — vSeobecna sestra, poukazuje na ziskané vzdelani v pocatcich rozvoje
zdravotnické zachranné sluzby. Informantem ZZ 4 je také Zena, ktera se délkou praxe
u zdravotnické zachranné sluzby fadi hned za dotazovanou ZZ 3. Déle v porovnani
s informantkou ZZ 3 vidime dal$i mozné dosazené vzdélani — DiS. — neakademicky titul
diplomovany specialista. Informantem ZZ 5 je muz, ktery ma jako jediny z vybéru
dotazovanych dosazené dva tituly — akademicky a neakademicky. V ramci akademického
titulu ziskal titul Bc., v ramci neakademického titulu ziskal titul DiS. OvSem v ramci
vykonané praxe se fadi v naSem vybéru mezi informanty sniz$i dosaZenou praxi.
Dotazovanym ZZ 6, tedy poslednim v nasem vybéru je Zena, kterda mé nejnizsi dosazenou
praxi z naseho vybéru. Jeji dosazené vzdélani je Bc. — akademicky titul bakalafr.

Dolni polovina tabulky ndm ukazuje identifikaéni udaje zfad operatort
zdravotnického operacniho stfediska. Tuto skupinu jsme oznalili jako OP. Na prvni
pohled vidime, Ze délka praxe je az na OP 6 velice podobna. Informantem OP 1 je Zena,
ktera ma az na v€k veskeré identifikacni tdaje shodné s informantkou OP 3.
Dotazovanym OP 2 je Zena, ktera vtomto vybéru dosahuje nejvysSiho vzdélani
z dotazovanych. Jeji titul je Mgr. — akademicky titul magistr. Délkou praxe se OP 3 fadi
do pruméru tohoto vybéru. Informantem OP 4 je muz, ktery je diky svému véku
nejmladSim dotazovanym z fad operatorti. Dalsi véci, kterou disponuje jako jediny v této
skuping, je ze OP 4 zastava pozici zdravotnického zachranate i1 operatora zdravotnického
operacniho stfediska. OvSem pro na$S vyzkum jsme ho zaradili do skupiny OP.
Dotazovanym OP 5 je Zena, ktera jako jedind v této skupiné doséhla akademického titulu
bakalat. Délkou praxe se fadi do priméru této skupiny. Poslednim informantem je OP 6,
kterym je muZz, jenZ vynikéa délkou praxe a dosaZenym titulem. Praxe v délce 28 let ho
fadi do cela této skupiny a dosazené vzdélani ZZ poukazuje, ze tento informant ziskal
titul zdravotnického zachranate v dobé rozvijeni oboru zdravotnicky zachranai v Ceské

republice.
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Kategorie Il Zakladni atributy pro vykonavani povolani a soucasné postaveni v systému

Tuto kategorii vytvorily ndmi stanovené kody ze ziskanych odpovédi na polozené
otazky. V prvni otdzce jsme se informantii ptali na specifika, kterd by mél zdravotnicky
zachranaf ¢i operator mit, aby toto naro¢né povoldni mohl vykonévat. Druhd otdzka
se tykala ndzoru na postaveni zdchranare v systému IZS.

Odpovédi na prvni otazku jsme si rozdélili do dvou skupin dle konkrétni profese.
Nejcastéjsi odpoveédi ze skupiny zdravotnického zachranare byla empatie, rozhodnost,
rychlost a také odborna znalost. Odli$nosti jsme mohli nalézt u odpovédi informantt ZZ
3aZZ 4. Informantka ZZ 3 do své odpovédi uvedla také dulezitost fyzického kontaktu,
kterého se zdravotniéti zachranati mnohdy obavaji. Informant ZZ 4 ve své odpovédi
uvedl dale vlidnost a citlivost, kterd se muze vlivem stresu po urcité dob€ vytratit
ze zékladnich postupti kazdého zachranafe. Druha skupina informantt, respektive
skupina operatorit odpovidala na stejnou otazku, ktera se ovSem vztahovala k vykonu
jejich profese. Odpovédi jednotlivych informanti byly skoro totozné s tvrzenim
zdravotnickych zachranaiti — tedy empatie, rozhodnost, rychlost a odborna znalost.
Vyjimkou zde byla informantka OP 5 a informant OP6. Informantka OP 5 zatadila do své
odpovédi také dulezitost uméni prace v kolektivu a Informant OP 6 doplnil vyhodu
znalost ciziho jazyka, ktera ovSem neni povinnosti pro vykon profese.

Druha otazka obsazena v této vzniklé kategorii byla polozena obéma skupinam
ve stejném znéni. Mohli jsme tedy porovnavat odpovédi jednotlivych informantt z obou
skupin. Malym ptekvapenim bylo, ze pouze tfi informanti z dvanacti dotazovanych
nesouhlasili se zménou soucasného postaveni zdravotnického zachranare v systému IZS.
Dotazovani, ktefi souhlasili, své odpovédi odivodnovali tfemi zplsoby. Prvnim
odivodnénim bylo, ze lepsi postaveni odradi ptipadné agresory v utoku. Druhym
odivodnénim bylo lepsi pravni feSeni v ramci pfipadného soudniho sporu a tfetim
odiivodnénim byl prosty fakt nerovnosti mezi slozkami IZS. Dotazovani, ktefi odpovédéli
negativné, byli jak z fad zachranait, tak i z fad operatord. Informanti ZZ 3, ZZ 4 a OP 6
shodn€ uvedli, ze ptipadného agresora nezastavi ve vykondni Gtoku nic a nikdo.
Informant OP 6 jesté doplnil, Ze pfipadny soudni spor by byl velmi naro¢ny zejména
pro zéachranafe, jelikoZ postaveni vefejného Cinitele nese spoustu vyhod, ovSem také

spoustu povinnosti a odpovédnosti.

37



Kategorie €. Il Dostupnost skoleni a kurzii

Tato kategorie vznikla na zaklad¢ ziskanych kodl z otazek zamétenych na Skoleni
a kurzy sebeobrany. Dle polozenych otdzek jsme rozdélili tuto kategorii na dvé
podkategorie — Skoleni v komunikaci a pfistupu k pacientiim s duSevnim onemocnénim a
kurzy sebeobrany pro zdravotnické zachranare.

Prvni poloZena otazka se tedy tykala oblasti $koleni zdravotnickych pracovniku
v komunikaci a pfistupu K pacientim s duSevnim onemocnénim. Tuto otazku jsme
zamérné zvolili pro obé skupiny, protoze jak zdravotnicti zachranéfi, tak operatofi museji,
byt kazdy jinym zplisobem, umét komunikovat s pacienty, ktefi trpi duSevnim
onemocnénim. Dodatkovou otdzkou byla, v pfipad€ konéani téchto Skoleni, vyuzitelnost
téchto skoleni v praxi.

Druhé polozena otazka byla zaméfena pouze na zdravotnické zachranaie a méla
za cil ziskat informace v oblasti dostupnosti kurzti sebeobrany. Tyto kurzy by mohli
zachranafi vyuzit v krajni nouzi pfi napadeni agresorem. Dodatkovou otdzkou bylo opét
vyuziti téchto kurzt, pokud jsou konany v praxi. ZjednoduSené shrnuti ziskanych
odpovédi na otazku vyuziti kurzi sebeobrany pro zdravotnické zachranare jsme vytvofili
jako tabulku €. 2.

I kdyZ byla prvni otdazka pro obé dotazované skupiny stejnd, dle ziskanych
informaci jsme se rozhodli neslucovat odpovédi do jedné skupiny. Ze Sestice
dotazovanych zachranaii odpovédéli kladné pouze informanti ZZ 5 a ZZ 6. Nutno
podotknout, ze jejich odpovédi byly kladné. OvSsem odivodnéni dostupnosti téchto
Skoleni nebylo vramci zdravotnické zachranné sluzby, nybrz v ramci pfilehlych
nemocnic. Informant ZZ 5 dale uvedl, Ze nevidi vyuzitelnost téchto $koleni pro praxi diky
velké variabilit¢ chovani dusevné nemocnych pacientd. Zbyli informanti odpovédéli
negativng, ovSem s dopln€nim, zZe tato Skoleni by byla do budoucna velikou vyhodou pro
jejich praxi. Sestice dotazovanych operatorii zdravotnického opera¢niho stiediska
odpovidala naopak kladné ve vSech ptipadech. Informanti hovotili o pravidelnosti téchto
Skoleni a vhodnosti téchto Skoleni pro jejich praxi.

Odpovédi zdravotnickych zéachranafit na druhou otazku byly negativni
az na informanta ZZ 5, ktery uvedl, ze jisty kurz probéhl ovsem pouze jedenkrat.
Doplnujici otdzka pro vyuzitelnost téchto kurzl v praxi rozdélila skupinu dotazovanych
zachranaid na dvé. Informanti ZZ 1, ZZ 4 a ZZ 6 shodné uvedli, ze i kdyby tyto kurzy
potadany byly, jejich vyuZzitelnost v praxi by byla nulova. I diky jasné¢ danym postuptim,
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jak se v téchto pripadech maji zdravotnicti pracovnici zachovat. Informanti ZZ 2, ZZ 3
a ZZ 5 naopak uvedli, ze vyuziti téchto kurzl v praxi by zajisté bylo. Dotazovany ZZ 2
jeste doplnil, ze mnohdy 1 postaci agresorovi vidét télesnou konstituci posadky

zdravotnického vozu a od svého planu upusti.
Kategorie €. IV Vztah pracovnika zdravotnické zdchranné sluzby a duSevni nemoci

Zde jsme pokladali otazky zaméfené na moznosti zdravotnickych zachranait
a operatorii vypotadat se s vyjezdem k duSevné nemocnému pacientovi ¢i S pfijimanim
telefonatu od dusevné nemocného ¢lovéka. Odpoveédi na tyto otazky jsme rozdélili podle
specifické pozice v ramci zdravotnické zachranné sluzby, tedy zachranaie a operatory.
Prvni otazka byla zaméfena na skupinu zdravotnickych zachranait, druha na operatory
zdravotnického operacniho stiediska.

Prvotné jsme se dotazovali zdravotnickych zachranait. Dle ziskanych informaci,
jsme jejich odpovédi rozdé€lili na dvé skupiny. Prvni skupina, ktera zahrnovala informanty
771,77 3, 774 a ZZ 6 shodn¢ tvrdi, Ze moznost konzultace s odbornym pracovnikem
vramci zdravotnické zachranné sluzby neexistuje. Informant ZZ 4 dale uvedl,
ze vzhledem k poctu vyjezdi neni Cas tyto situace probirat napiiklad s kolegy ve sméné.
Druha skupina nam zahrnula informanty ZZ 2 a ZZ 5, kteii naopak o moZnosti odborné
konzultace védi, ale za své praxe nebyli jesté nuceni tuto moznost vyuzit.

Druha otazka byla zaméfena na informanty ze skupiny operatord zdravotnického
sttediska, u kterych diky jednotnym odpovédim nebylo zapotiebi rozd€leni do dvou
skupin. VSichni osloveni odpovédéli, Ze tato moznost odborné pomoci existuje a jsou

o ni informovani. Zadny z oslovenych nepotvrdil, Ze by tuto moznost byl nucen vyhledat.
Kategorie ¢. V Dusevni onemocnéni ve spojitosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou

V ramci nas$i odborné prace jsme se také zabyvali obecnou problematikou
duSevniho onemocnéni vramci prednemocni¢ni neodkladné péce. Oslovenym
pracovnikiim jsme postupné pokladali otdzky ohledné jejich ndzoru na pojem duSevni
onemocnéni ¢i vyskyt duSevnich onemocnéni vramci PNP a pohlavi. Také jsme
se dotazovali na specifi¢nost v poskytovani informaci a vyuziti dalSich slozek ZZS a IZS.

Prvni otdzkou jsme chtéli zjistit, co si zdravotniCti pracovnici predstavi pod
spojenim slov dusevni onemocnéni. Vzhledem Kk tomu, ze slovni spojeni duSevni
onemocnéni je velmi Sirokd Skéla, zajimalo nds, jaky na to maji dotazovani nézor a co

se jim, vzhledem K jejich praci, vybavi jako prvni.

39



Prvotné jsme oslovili zdravotnické zachranare. Jejich odpovédi se ve vétsi mite
shodovaly. Prvni odpovédi byla schizofrenie a poruchy, které¢ vzniknou diky uzivani
psychoaktivnich latek.

Stejnou otazku jsme polozili a operatorim zdravotnického operacniho strediska.
Rozdil oproti odpovédim zachranaiti byl minimalni. Osloveni operatofi jeSt¢ shodné
doplnovali depresivni stavy a stavy uzkosti. Pouze informant OP 6 na tuto otazku
nedokazal odpoveédét. Odivodnil to tak, ze se jedna o velmi Sirokou Skalu diagnéz
a Vv danou chvili nedokdze odpovédét.

Druha polozena otazka zabyvala vyskytem duSevnich onemocnéni V ramci
zdravotnické zachranné sluzby. Jako doplnujici otazku jsme zvolili pfipadny zvyseny
vyskyt v ur€itém obdobi roku ¢i mésice. Znovu jsme ziskand data analyzovali zvlast
podle vykonavané pracovni pozice. Dotazované zdravotnické zachranafe jsme dle
ziskanych dat rozd¢lili do tfech skupin. Prvni skupinu tvofi informanti ZZ 1 a ZZ 3, ktefi
shodné odpovédéli, Ze v dnesni dobé dochézi k naristu téchto pripadi. Na dotaz ohledné
konkrétnich onemocnéni opét vSichni shodné uvedli, ze nejéastéji je vyskyt schizofrenie.
Na druhém misté jsou duSevni onemocnéni, ktera vznikaji diky uzivani psychoaktivnich
latek. Druhou skupinu utvofili informanti ZZ 2 a ZZ 5, kteti uvedli, ze vyskyt téchto
vyjezdl neni casty. Na otazku nejcastéjSich onemocnéni odpovédél ZZ 2 slovem
suicidum. Informant ZZ 5 uvedl shodné s ZZ 1 a ZZ 3 schizofrenii a dusevni poruchy
zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Posledni skupinu vytvofili respondenti ZZ 4
a ZZ 6, kteti nedokazali na tuto otazku odpovédét. Dotazovany ZZ 6 na dopliujici otazku-
ohledné konkrétniho vyskytu dusevnich onemocnéni-uved! stresovou reakci. Na nas
dopliujici dotaz ohledné spojeni vyskytu duSevnich onemocnéni Vv ur€itém obdobim
Vv roce se nam dostaly riznorodé odpovédi. Informanti ZZ 3, ZZ 4 a ZZ 6 na na$ dotaz
odpovédét nedokazali. Ovsem zbyli tfi dotazovani uvedli riizna obdobi. Informant ZZ 1
uvedl, ze vyskyt je kontinualni cely rok a nelze ho tedy spojit s urcitym obdobim v roce.
Oproti tomu informant ZZ 2 uvedl, Ze vyskyt téchto onemocnéni byva spojen s jarnim
obdobim. Informant ZZ 5 uvedl jako zvyseny vyskyt dusevnich onemocnéni obdobi
Vanoc.

Dotazované operatory jsme dle jejich odpovédi také rozdélili do tfech skupin.
Prvni skupinu vytvofili informanti OP 1, OP 2, OP 3 a OP 5. Tito informanti shodné
tvrdili, Ze dusevni onemocnéni nepatii k ¢astym volanim, se kterymi se setkavaji v ramci
své profese. Informant OP 5 dale doplnil, ze nejcastéji se setkavaji se schizofrenii

a stavy po intoxikaci. Druhou skupinu utvofil informant OP 6, ktery uvedl, Ze tato volani
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svym vyskytem nijak nepropadaji, ale ani nevynikaji. Tteti skupinu tvofil informant OP
4, ktery jako jediny uvedl, ze se vyskytuje volani duSevné nemocnych velmi casto.
Zvyseny vyskyt 1ze pozorovat zejména Vv obdobi vyplat a ¢i také pii upliku.

Treti otazka se tykala specifi¢nosti duSevnich onemocnéni, piesnéji vyskytu
duSevnich onemocnéni u Zen a u muzi. Opét jsme si dotazované rozdélili dle jejich
vykonéavané profese. Zdravotnicti zachranafi vSichni shodné uvadeji, ze vyskyt u muzt
I U Zen je vyrovnany. Informant ZZ 5 jesté doplnil, Ze u muzt dochazi ¢astéji k vyskytu
schizofrenie. U Zen dochazi spiSe k depresivnim staviim. Skupina vybranych operatort
na tuto otazku odpovédéla dvéma zpisoby. I proto, je mizeme rozdé€lit do dvou skupin.
V prvni skupiné se nachazi pouze informant OP 2, ktery uvedl, ze vyskyt dusevnich
onemocnéni je spjat vice s muzi. Druha skupina obsahuje v§echny zbylé informanty, tedy
OP 1, OP 3, OP 4, OP 5 a OP 6. Vsechny tyto informanty spojuje odpovéd’, ze vyskyt
duSevnich onemocnéni v ramci pohlavi je vyrovnany. Shodu s odpovéd'mi ztad
zachranaft a operatori nam dokazuji dopliujici tvrzeni informant OP 4 a OP 5, ktefi
shodné uvadéji, Ze u zen dochazi spise k vyskytu depresivnich stavii (¢imz potvrzuji
tvrzeni informanta ZZ 5). Informanti OP 4 a OP 5 uvadéji shodné pfic¢inu intoxikace
v kombinaci s agresi u muzu.

Dal$i nami polozend otdzka méla za cil porovnat provazanost informaci mezi
zachranafi a dispecery. Nejdiive jsme se dotazovali na podavani dopliujicich informaci
ze strany dispecert, které by jim pomohly s feSenim vyjezdu. Prvni skupina, tedy nami
osloveni zdravotniéti zachranafi se svymi odpovéd'mi, byla rozdélena do dvou skupin.
V prvni vzniklé skuping byli informanti ZZ 1, ZZ 2 a ZZ 3, kteti shodné uvedli, ze pokud
se situace vymyka béznosti, jsou na to predem upozornéni. Toto tvrzeni ndm ovSem
vyvratili odpovéd'mi informanti ZZ 4, ZZ 5 a ZZ 6, ktefi naopak uvedli, Ze v mnoha
dulezitych situacich obdrzi velmi malo informaci. Informant ZZ 5 dale uvedl, Zze mnohdy
je situace na misté uplné jina, nez jak ji obdrzi popsanou v piikazu k vyjezdu. Nami
osloveni pracovnici opera¢niho stfediska na tuto otazku shodné odpovédéli, Ze piipadné
specifické upozornéni davaji posadkdm pouze v piipadé, ze na misté udalosti by mohlo
dojit k ohroZenti jejich zdravi a Zivota.

Dilezitou soucasti spravného vyfeSeni vyjezdi k pacientim s duSevnim
onemocnénim byva mnohdy sou¢innost posadky zdravotnické zachranné sluzby s dalSimi
slozkami zachranné sluzby. Mame tim na mysli vozidla Rendez-vouz a psychologické
interventy. Pro skupinu zdravotnickych zachranafii jsme specifikovali pouze otazku

ohledn& vyuZiti psychologického interventa, jelikoZ pravé oni museji tuto moZznost

41



Vv terénu zvolit a nabidnout ji postizené osob¢. Na otdzku moznosti intervence odpoveédéli
velice riznorodé. Pouze informant ZZ 1 uvedl, Ze v téchto indikacich jen ziidka vyuziva
moznost povolani interventa. Dotazovany ZZ 2 uvedl, ze tuto moznost by vyuzil
Vv piipadé uzkostnych stavii. Toto tvrzeni oponuji informanti ZZ 3, ZZ 4 a ZZ5, ktefi
shodné uvedli, ze intervence pfipada zejména v piipadech akutnich stresovych reakei.
Rozdilnou odpoveédi se prezentoval také informant ZZ 6, ktery odpovédél, ze intervenci
realizuje az jako druhou moznost po piivolani Iékare ze systému Rendez-vouz na misto
udalosti. Oslovenych dispecerti se tykaly dvé otazky. Prvni byla totozné s otazkou pro
zachranate. Operatory jsme dle jejich odpovédi také rozdélili na dvé skupiny. Informanti
OP 1 a OP 2, ktefi vytvoftili prvni skupinu shodné uvedli, ze pro tuto indikaci nevidi
vyuziti psychologického interventa. Proti byli informanti OP 3, OP 4, OP 5 a OP 6, kteti
naopak sdélili, Ze vyuziti této moznosti je zejména pro akutni stresové reakce. Jejich
tvrzeni tedy podporuje tvrzeni ¢asti zdravotnickych zachranart, ptesnéji informantii ZZ
3,ZZ 4 aZZ5. Informant OP 6 dale doplnil, ze vyuziti psychologické intervence v této
indikaci je ve velmi malé mife. Druhd otdzka pro skupinu operatora se tykala vyuziti
vozidla v systému Rendez-vouz pro konkrétni stavy. Odpovédi na tuto otazku byly
do urcité miry jednotné. Informanti OP 1, OP 3, OP 4 a OP 5 shodné uvedli stav agrese,
OP 3 a OP 4 jesté dodali suicidum, ve kterém se shodli s dotazovanym OP 2. Naopak OP
5 doplnil schizofrenii a informant OP 6 uvedl, Ze nelze specifikovat vyslani vozidla
Rendez-vouz na konkrétni stavy, jelikoz vysilani této posadky se odviji od naléhavosti

N1 az N4, kterou ur¢i operator pii piijimani telefonatu.
Kategorie ¢. VI Agrese a jeji vyskyt ve spojeni s dusevnim onemocnénim

S dusevnim onemocnénim byva mnohdy, a¢ nepravem, spojovana agrese.
Vybranych informantii jsme se postupné dotazovali na vyskyt agrese, komunikaci
s takovymi pacienty, vnimani komunikace ze strany zdravotnickych zéachranait
a moznou soucinnost s Policii Ceské republiky.

Otazku na vyskyt agrese jsme polozili obéma vybranym skupindm. Odpovédi
informant z fad zachranaft jsme rozdélili na dvé skupiny. Informanti ZZ 2 a ZZ 5
shodn¢ odpovédéli, ze vznik agrese je individualni a nelze fict, ze u kazdého
psychiatrického stavu se setkame s agresi. Oproti tomu informanti ZZ 1, ZZ 3, ZZ 4, ZZ
6 shodné odpoveédeli, ze vyskyt agrese u psychiatrickych pacientt je skoro 100 %.
Informanti z fad operatori se dle svych odpovédi rozdélili také na dvé skupiny. Prvni

skupinu tvofili OP 1, OP 2, OP 6, ktefi odpovédéli, ze vznik agrese u psychiatrickych
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stavil je velmi Casty. Oproti tomu OP 3, OP 4 a OP 5 tekli, ze vyskyt agrese zalezi
na diagndze, na individualnim chovani dané osoby. Také zélezi na pfistupu ze strany
operatort a zachranaiti. Doplnujici otazku, kterou jsme v této podkategorii zvolili, byla
otazka na konkrétni stavy, kdy muzeme opravdu vznik agrese ocekavat. Informanti
odpovédéli, ze nemohou specifikovat konkrétni stavy, ale ti, kteti odpoveédéli, uvedli
shodné stavy schizofrenie a stavy, kdy jsou pacienti ovlivnéni psychoaktivnimi latkami.

Druha otazka byla zaméfena na komunikaci s agresivnim pacientem. Pfesnéji nas
zajimaly rozdily v komunikaci. Pfedev§im na operatorech stoji prvotni vyhodnoceni
a ziskani validnich informaci, protoze maji omezenou moznost komunikace s pacientem.
Odpovédi vsech zachranait se jednomysiné shodly na tom, ze je piedevsim zasadni jejich
vlastni bezpeci a nebali by se v krajni nouzi neposkytnout pfednemocni¢ni neodkladnou
péci a vzdalit se z mista zasahu. Dale je zapotiebi neeskalovat agresi a snazit se,
aby pacient pochopil, ze jeho situace neni okoli lhostejna. Informantka ZZ 6 doplnila,
ze jako prvniho posila fidi¢e. Vzhledem k tomu, Ze je to muz, bude v krajnim pfipadé
vyrovnangj$im soupefem pro agresora nez zadchranarka.

Obecné miZeme fict, Ze odpoveédi operatorti byly taktéz shodné. VSichni osloveni
uvedli, ze je velmi dulezité nereagovat na nadavky a slovni agresi, protoze si nemohou
dovolit volajiciho ztratit ztelefonu. Mnohdy tak dispecefi museji celit velmi
nepiijemnym telefonatlim, ze kterych je obtizné vytézit zakladni informace, které urci
posadce misto zasahu, ale také ji tim mohou chranit, protoze po vyhodnoceni vyzvy lze
povolat k asistenci Policii CR. V tomto vidéli informanti mensi vyhodu zachranai, kteii
pokud jiz na misté jsou, vidi danou situaci realn& a mohou naptiklad pomoci Policie Ceské
republiky situaci zvladnout a poskytnout adekvatni pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
Informant OP 6 doplnil, ze vedeni téchto problémovych hovorti se odviji také
od zkuSenosti pracovnikll zdravotnického opera¢niho strediska.

V této podkategorii doslo k zajimavému rozporu, kdy informant ZZ 5 k této
otazce doplnil, ze Skoleni zaméfend na komunikaci s agresivnim pacientem jsou
ve findle nevyuzitelnd, protoze kazd4 osoba je individualita a nelze pouzit uceleny postup.
Oproti tomu informant OP 6 uvedl, Ze tato Skoleni jsou velmi potiebna a jejich vyuziti je
témer 100 %.
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Tteti otazka byla specifickd pouze pro zdravotnické zachranare. Dotazovali jsme
se jich, zda jsou si védomi, Ze velkou roli v komunikaci s pacientem hraje i komunikace
neverbalni, ¢imz mame na mysli i1 postoj a vyraz zachranaie ¢i dalSich ¢lent posadky.

Jejich odpovédi jsme rozdélili na dvé skupiny. Informanti ZZ 1 a ZZ 3 odpovédél,
ze o roli neverbdlni komunikace védi, ale nedavaji ji takovou vahu. Zachrandi ZZ 1
doplnil, ze mnohdy i diky unavé nelze na tuto komunikaci ani myslet. Oproti tomu druha
skupina, kterou tvotili ZZ 2, 7272 4,77 5 a ZZ 6 odpovéd¢li, ze se vzdy snazi na tento druh
komunikace myslet. Zachranat ZZ 2 dodal, Ze je dalezité vyhodnoceni situace na misté,
protoze pacienti, ktefi si ptivolaji ZZS jsou mnohdy rozruseni a staci jen maly vtipek nebo
pousmani, které v nich mize vyvolat velkou agresi. Zachranaika ZZ 6 také doplnila,
ze pokud naptiklad pacient sedi na zemi, tak se zkousi dostat o¢ima do urovné oci

pacienta. Z dtivodu toho, aby pacient nepocitoval urcitou podiadnost.
Kategorie ¢. VII Komunikace s pacienty v jednotlivych stavech

Cilem nas$i odborné¢ prace bylo zmapovat specifika komunikace s duSevné
nemocnymi. Zaméfili jsme se tedy na konkrétni stavy. Jako prvni jsme se zajimali
0 dusevni onemocnéni nazvané schizofrenie. V ramci tohoto onemocnéni jsme jeste dale
ptali na dopliujici otazky spojené s procentualnim vyskytem tohoto onemocnéni,
chovanim pacientti a nazorem zachranait ohledné ptistupu K témto pacientim.

Prvni dotazovanou skupinou byli zdravotnicti zachranafi. Jiz prvni otdzka, ktera
se tykala vyskytu tohoto onemocnéni v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jiz tato
otazka nam rozdélila Sestici dotazovanych zachranafi na tfi skupiny. Prvni skupinu nam
tvotili informanti ZZ 1, ZZ 3 a ZZ 5, ktefi shodné uvedli, ze schizofrenie je nejcastéjsi
psychiatricky stav, se kterym se ve svém povolani setkavaji. Informanti ZZ 4 a ZZ 6
oproti tomu uvadéli, Ze vyskyt tohoto onemocnéni je minimalni a zachranai ZZ 2 uvedl,
Ze stimto onemocnénim za dobu sluzby u ZZS nema zadnou zkusenost. Z hlediska
chovani téchto pacientd se odpovédi opét rozdélily, ov§em nyni pouze na dvé skupiny.
Prvni skupinu nam vytvofil pouze informant ZZ 6, ktery uvedl, Ze pacienti byvaji
nemluvni, tiSe sedi a Spatné reaguji na vyzvu. Oproti tomu ale zbyli dotazovani, tedy
informanti ZZ 1, ZZ 2, ZZ 3, ZZ 4 a ZZ 5 shodné uvedli, ze nikdy nevi, co
od takového ¢loveka mohou oc¢ekdvat. Pacienti jsou ve vétSin€ piipadl velmi agresivni.
Na tyto odpovédi nam plynule navazuje otazka ohledné€ postupu, ktery zachranati voli,
pokud jsou na misté bez asistence Policie CR a museji s pacientem uréitym zpiisobem

komunikovat. Zde se vsichni osloveni zachranafi shodli, ze prvotné dbaji na vlastni
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bezpecnost a dale voli spiSe kamaradsky ptistup, ve kterém je jejich cilem ziskat davéru
postizené osoby.

Druhou dotazovanou skupinou byli operatofi zdravotnické sluzby. Dopliujici
otazky pro tuto skupinu byly totozné jako pro zachranaie. VSichni osloveni shodné
odpovédéli, ze se jedna o velmi Castd volani, se kterymi se setkavaji v ramci svého
zaméstnani. Z hlediska chovani téchto volajicich se vSichni dotazovani shodli, ze jsou
velmi agresivni a je velmi narocné ziskat upfesnujici informace. Ohledné pfistupu
a vedeni komunikace byly odpovédi shodné s odpovéd'mi zéchranaii. Nakonec jesté
informanti OP 2, OP 3 a OP 5 doplnili, ze pokud pfijimaji hovor od osoby s podezienim
na schizofrenii, okamzité posilaji jesté specialni upozornéni posadce.

Druhym onemocnénim, kterému jsme se vénovali, byly neurotické, stresové
a somatoformni poruchy. Nejdiive nds zajimala akutni stresovéd reakce, jeji vyskyt,
projevy u postizenych osob, postup pii komunikaci s takovymto pacientem a poptipadé
moznosti vyuziti dal$ich slozek ZZS.

Opét jsme se jako prvni dotazovali skupiny zdravotnickych zachranaii.
Na otazku ohledné vyskytu odpovédéli informanti ZZ 1 az ZZ 5 vétou, Ze procento
vyskytu akutni stresové reakce je minimalni, setkdvaji se s tim tedy malokdy. Pouze
informant ZZ 6 odpovédél, ze na tuto otazku nechce odpovidat vzhledem k tomu, Ze se
témito vyjezdy nema viibec Zadnou zkuSenost. NejcastéjSimi piipady, kdy se zachranafi
dostavaji k akutni stresové reakci, jsou podle dotazovanych zachranaii dopravni nehody
a nahla amrti. Pfedevsim stresové situace, kdy dojde k nahlému tmrti ditéte. Z hlediska
projevi postizenych osob zname dva mozné projevy. Osloveni zachranati uvedli, Ze oba
projevy se vyskytuji vice méné stejné, nedochazi tedy prednostné k vyskytu pouze
jednoho projevu akutni stresové reakce. Zakladnim postupem dle informantd je dostatek
Casu a ziskani divéry pacientt. Informantka ZZ 3 dale doplnila, ze vzdy je pro ni primarni
zranéni pacienta a az poté fesi psychicky stav. Dale jsme se zachranaii ptali, zda dokazi
vzdy poznat, zZe u pacienta probihd akutni reakce na stres. Na tuto otazku odpovédéli,
ze v 90 % ptipadu je tézké rozpoznat probihajici akutni reakci na stres.

Stejné otazky jsme polozili i operatorim zdravotniho stfediska. Na otdzku ohledné
vyskytu akutni reakce na stres odpovédéli vSichni osloveni, ze tyto situace vznikaji spise
sporadicky, pfedevs§im u vétsich dopravnich nehod ¢i nahlych umrtich. Informant OP 6
doplnil, Ze tyto situace l1ze nalézt také u doméaciho nasili, které je bohuzel v dnesni dobé
vice a vice Casté. Na otazku projevi odpoveéde€l odlisné znovu pouze informant OP 6,

ktery uvedl, ze vyjma klasickych projevi, kterymi jsou zpomalend komunikace, zmény
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nalad a tak podobné, se mize také zdat, jako by byl volajici pod vlivem négjaké
psychoaktivni latky. Na otazku komunikace a pfistupu zdravotnickych operatort jsme
ziskali jednotnou odpovéd’. Ve vétSing€ piipadl jsou volajicimi blizké osoby €i osoby,
které se nachazely pobliz, kdyz doslo ke vzniku situace. Mnohdy to operatorim umozni
ziskat ptesnéjsi informace.

Mezi neurotické, stresové a somatoformni poruchy jsme Vv ramci nasi prace
zaradili také uzkostné stavy. Dotazovanych jsme se opét ptali na vyskyt téchto ptipada,
jejich projevy a zplsob komunikace jak ze strany zdravotnickych zachranari, tak
od operatort zdravotnického operacniho stiediska. Vyskyt stavli spojenych s uzkosti je
podle vsech oslovenych zachranaiti velmi ¢asty. Informant ZZ 6 doplnil, Ze podle jeho
nazoru a zkuSenosti jsou tyto stavy spojeny spiSe s muzi, hlavné v obdobi Vanoc.
Informantka ZZ 4 oproti tomu uvedla, Ze tento stav vznika podle jejiho nazoru predevsim
u lidi, ktefi trpi dlouhodobou samotou. Zachranat ZZ 1 nadm odpovédél, ze volajici
ve vetsSing pripadli uz své stavy znaji a dokazi je popsat. Zachranar ZZ 2 také doplnil,
ze je podle n¢ho velmi dulezité dat pacientovi na misté zasahu dostatek ¢asu. Mnohdy
pry neni potieba medikace, sta¢i i pouhé promluveni. Dle doplnéni informanta ZZ 5
pacienti Casto na sob¢ hledaji rizné choroby a sami si diagnostikuji riizna onemocnéni,
ktera ve finale ani nemaji. Z hlediska piistupu a komunikace je dle oslovenych zachranait
dalezité piimét opatrnym postupem pacienta, aby zacal hovofit o svych potizich.
Zdravotnickych zachranait jsme se dale zeptali, zda je u téchto stavii moznost vzniku
agresivniho chovani. Ziskané odpovédi jsme rozdélili do ttech skupin. Informanti ZZ 1,
77 4,77 5 a ZZ 6 shodné uvedli, Ze ke vzniku agrese u téchto stavii nedochéazi. Ovsem
je nutné uvést dovétek ZZ 6, ktery uvedl, Ze pfedevsim ale zaleZi na piistupu zachranare
na mist¢ udalosti. Ve druhé skupiné se nachazi informant ZZ 2, ktery uvedl, ze vznik
agrese mozny je, ale jedna se predev§im o autoagresi. Posledni skupinu vytvofil ZZ 3,
ktery tekl, ze tito pacienti jsou velmi nevyzpytatelni a nelze tedy presnéji urcit, zda
ke vzniku agrese dochazi, ¢i ne.

Dale jsme opét oslovili pracovniky operacniho stfediska. Vyskyt téchto volani je
podle vybranych dispecerti vyrovnany vii¢i dalSim voladni. Tedy nijak nevybocuje
vysokym ¢i nizkym vyskytem. OvSem na otazku, ¢im byvaji tyto stavy zpiisobeny, jsme
ziskali rizné odpovédi. Informant OP 1 uvedl, Ze vyvolavajicim podnétem stavu tzkosti
muze byt i dédiéna predispozice. Informanti OP 2, OP 3, OP 4 a OP 6 uvedli,
Ze vyvolavajicim podnétem jsou pfedevsim deprese. Operator OP 5 doplnil, ze podle jeho

nazoru je vyvolavajici pficinou urcitd stresova situace. Z hlediska toho, jak se volajici
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po telefonu projevuje, volime vhodnou komunikaci, abychom volajiciho neztratili, jsme
od dotazovanych ziskali pomérné stejné odpovédi. Volajici uvadéji rizné bolesti po téle,
zde respondenti vide€li velké riziko, protoze to mize dispeCera zmast, napiiklad pokud
volajici bude uvadét bolesti na hrudi. Celkové jsou volajici nekomunikativni. Tézko
se od nich ziskavaji informace. Komunikace mtize byt také zhorSena, pokud je tzkost
jeste posilena uzitim alkoholu, toto nam doplnila informantka OP 3. Osloveni operatofi
jednohlasné odpovédéli, ze je dalezité volajiciho nikam netlaéit, ba naopak se pokusit
pacienta ziskat na nasi stranu. Dale jsme se operatoru ptali, zda je mozny vznik agrese
u téchto stavl. Méli jsme tim na mysli slovni agresi, protoze operatoii komunikuji pouze
pomoci telefonu. Respondenti odpovidali ponékud rtiznorodé. Dotazovani OP 1 a OP 5
uvedli, Ze vyskyt agrese u téchto volajicich je vysoce mozny. Zajimavou skupinu ndm
vytvofili OP 2, OP 3 a OP 4, kteti uvedli, Ze vznik agrese je moZny, ovSem ma to urcité
podminky. V tomto ptipad¢ se tato skupina dale rozdélila. Operator OP 2 uvedl, ze vznik
agrese byva spojen s priliSnym natlakem ze strany operatora. Oproti tomu OP 3 a OP 4
uvedli, Zze vznik agrese byva naopak spojen s individualitou dan¢ho volajiciho. Jako
posledni nam odpovidal informant OP 6, ktery fekl, Ze agrese se v téchto piipadech piilis
nevyskytuje.

Tretim konkrétnim stavem, kterému jsme se vénovali, byly poruchy, K jejichz
vzniku doSlo diky uZivani psychoaktivnich latek. Informantii jsme se ptali na zakladni
véci spojené s timto onemocnénim. Mame tim na mysli procentudlni vyskyt, chovani
a projevovani pacientll a samoziejme také postup, ktery zdravotniéti zachranati voli pfi
komunikaci s takovym pacientem.

Prvné jsme se dotazovali skupiny zdravotnickych zachranatt. Informanti ZZ 1
a ZZ 3 shodné& odpovédéli, Ze pacienti jsou velmi hyperaktivni a roztékani. Zachranat ZZ
3 také doplnil, ze vyskyt téchto ptipadl byva spojen predevsim s obdobim Véanoc. Druhou
skupinu odpovédi nam vytvoftili zbyvajici dotazovani, tedy zadchranéii 27 2, ZZ 4, 77 5
aZZ 6. Jejich odpovédi bylo, ze chovani lidi, u kterych dojde ke vzniku onemocnéni diky
uzivani psychoaktivnich latek, je velmi individualni a napiiklad zachranat ZZ 2 dodal,
ze chovani mlze byt velmi riznorodé jesté v zavislosti na G€inku psychoaktivni latky.
Podle jeho nazoru je G¢inek pozité drogy jiny rano, jiny v poledne a jiny vecer. Informant
77 6 také doplnil, Ze dle jeho nazoru dochazi u Zen ptredevsim k placi a u muzi dochazi
k nadavkam. Odpovédi na otazku ohledné zvoleni pfistupu se piilis nelisily. Muzeme fict,
ze dle ziskanych informaci, je zakladem klidny pfistup v kombinaci s vlastnim bezpec¢im

a ziskanim zékladnich informaci, které pomohou vyfesit nastaly problém. Dopliujici
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otazkou pro tuto kategorii byly stavy, kdy pacienti trpi halucinacemi ¢i bludnymi
predstavami. PredevS§im nas zajimalo, zda zachranaii nechavaji pacienty v jejich
predstavach nebo zda je z nich vyvadéji a snazi se je uvést do reality. Ziskana data jsme
rozdélili do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili zachranafi, kteti souhlasili s tim,
ze pacienta do reality neuvadéji a ponechdvaji ho v jeho momentalnim mysleni. Jednalo
se o informanty ZZ 2,72Z 4,7Z 5a ZZ 6. Informant ZZ 2 jesté doplnil, ze pokud bychom
pacientovi bludy popirali, mohlo by to v ném vyvolat velkou vinu agrese, proto je lepsi
z daného stavu pacienta nevyvadét. Druhou skupinu vytvofili zbyvajici informanti, tedy
zachranati ZZ 1 a ZZ 3, kteti shodn¢ uvedli, Zze udrzuji neutralni postoj. V nékterych
ptipadech, doplnil zachranat ZZ 1, je mozné potvrdit jim dany stav, ale zaroven druhou
vétou dodal, Ze tento stav je predev§im zpusoben latkou, kterou pozili.

Druhou skupinu dotazovanych nam vytvofili opét operatoii zdravotnického
operacniho stfediska. U této skupiny dotazovanych jsme zatadili i otdzku vyskytu téchto
telefondtli a mozné spojeni napiiklad s ur¢itym obdobim v mésici €i v roce. Na otazku
Castosti téchto telefonati odpoveédéli vSichni dotazovani pomérné stejne€. Obecné mizeme
z odpovédi potvrdit, Ze vyskyt téchto volani je vysoce casty. Drobné odliSnosti
v odpovédich se vyskytovaly pfedevsim V uréeni, jak ¢asto jsou, napiiklad v tydnu, tyto
telefonaty pfijimany. Informant OP 1 uvedl, ze zvySeny vyskyt téchto volani se odehrava
béhem Vanoc a také v polovinach mésice, kdy lidé dostavaji vyplatu. Ostatni osloveni
uvadéli, Ze tato volani pfijimaji n€kolikrat denn€ nebo také nckolikrat tydné. V tomto
byly patrné velmi malé odliSnosti v jejich odpovédich. Ze strany komunikace nam
osloveni operatofi odpovédéli velice podobné. Predev§im se snazi o velice vlidny
az kamaradsky pfistup a nereagovani na mozné urazky. Opét jsme ale mohli nalézt drobné
odlisnosti, kdy naptiklad informant OP 2 uvedl, Ze primarné se snazi volajiciho nevydésit
pfehnanou komunikaci, protoZze by mohlo dojit ze strany volajicitho k ukonceni
telefonatu. Informant OP 4 jest¢ doplnil, Ze je dilezité zejména netlacit
na volajiciho a neeskalovat zbyte¢né situaci. Dopliujici otdzkou bylo, stejné jako
pro zdravotnické zachranare, vyskyt bludi a halucinaci a pfedev§sim komunikace. Tim
mame na mysli, zda se operatofi snazi volajiciho vyvést z reality nebo ho nechéavaji
takzvané v jeho svété. Odpovédi vSech informantl se shodovaly v tom, Ze je nejlepsi
ponechat volajiciho v jeho stavu a neptesvédcovat ho o tom, zZe se mu dany stav jen zda.
Operator OP 2 doplnil, Ze je mnohdy velmi obtizné odlisit, zda vSe, co pacient fika, je
realné nebo ne. Dispecer OP 6 fekl, Ze je ve vétsiné piipadl vyhodou, aby volajici telefon

pfedal nékomu jinému, naptiklad rodin€ nebo osobam, které se nachazeji na misté, odkud
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pacient vola zachrannou sluzbu. Dale také doplnil, ¢imz ndm ponckud rozporoval
s odpovédi informanta OP 2, Ze je mnohdy potieba vést hovor ponékud direktivné,
protoze jen tak muzeme ziskat dostatek informaci k vyhodnoceni vyzvy a vyslani
posadky na misto.

Poslednim onemocnénim zkoumanym v ramci nasi odborné prace byly afektivni
poruchy, ze kterych nas zajimala zejména depresivni porucha a bipolarni afektivni
porucha. Opét jsme se vybranych zdravotnickych zachranati a operatorti zdravotnického
operac¢niho stfediska dotazovali na vyskyt téchto ptipadl a poté na postup, ktery voli pii
komunikaci s timto pacientem. Dispecerii se samoziejmé tykala tato otazka ze strany
komunikace pfes telefon a vedeni hovoru.

Prvni dotazovanou skupinou byli opét zdravotnicti zdchranafi. Dle jejich
odpovédi na otdzku vyskytu jsme je rozdélili na dvé skupiny. Zachranati 27 1, 27 2, ZZ
3,77 4 a ZZ 6 odpovédeli, ze tyto stavy nejsou prilis ¢asté. Oproti tomu dotazovany ZZ
5 odpovédel, ze vyskyt téchto onemocnéni je velmi Casty. Zachranat ZZ 2 dale tekl,
ze mnohdy se jednd o dobfe znamé pacienty nebo o pacienty, ktefi jsou dlouhodobé
lé¢eni. Pokud to situace dovoluje, dovolava si tedy na misto udalosti vozidlo Rendez-
vouz a je zde moznost, pokud to umoziuje zdravotni stav pacienta a také prostredi,
ve kterém se nachazi, ponechat ho doma pod dohledem piibuznych. Komunikace
s pacienty, u kterych dochazi k tomuto onemocnéni, je velice obtizna. Pacienti jsou
celkoveé utlumeni. Informant ZZ 2 jesté v této oblasti doplnil, Ze poruchy nalad byvaji
spojené nejcasteji s uzitim psychoaktivnich latek. VSichni osloveni zachranafti se shodli,
ze zékladnim kamenem komunikace s takovymi pacienty je ziskani diivéry a vyjadifovani
se srozumitelng. PostiZzené osoby Spatné komunikuji, Spatné¢ vnimaji a sloZzité slovni
obraty by nemusely byt pochopitelné. Dale se také vSichni osloveni shodli, ze je
u té€chto vyjezdi velké riziko napadeni, tedy riziko, Ze pacient ptejde z fdze depresivni
do faze manické a zvysi se jeho agrese.

Druhou oslovenou skupinou byli operatofi zdravotnického opera¢niho stiediska.
Odpovédi na otdzku castosti téchto telefonatii jsme rozdélili na dvé skupiny. Prvni
skupinu nam vytvotili informanti OP 1, OP 2, OP 5 a OP 6, ktefi se shodli, Ze tyto situace
se vyskytuji docela ¢asto. Oproti tomu dispeceii OP 3 a OP 4 tvrdili, ze vyskyt téchto
volani je minimalni. Informant OP 2 jest¢ dodal, ze nejcastéji pfijimaji volani
od pfibuznych, to znamena, Ze pacienti si sami pomoc nezavolaji. Informant OP 5 dale
dodal, Ze je velice nezbytné ovéfit si pravost informaci, které ziskdva od volajiciho. Nazor

na komunikace maji vSichni dotazovani dispeceii stejny. To znamena, ze je nutné
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postupovat pomalu, zbytecné volajictho neutéSovat, spiSe pisobit kamaradsky

a nabidnout volajicimu urc¢itou moznost feSeni vznikl¢ situace.
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6 Diskuze

Tématem nasi bakalaiské prace byla ,,Prace zdravotnické zachranné sluzby
s duSevné nemocnymi. Hlavnim cile této prace bylo objektivni zmapovani problematiky
psychiatrickych onemocnéni. Vyzkum byl provadén u vybranych informantd z fad
zdravotnickych zéchranaiti a operatorii zdravotnického operacniho stfediska. Pocet
dotazovanych si byl navzajem roven. Oslovili jsme Sest zdravotnickych zéchranait
a Sest operatorti. K realizaci vyzkumu jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu.

Cilem nasi prace bylo zmapovani specifik prace zdravotnického zachranate
a zdravotnického operacniho stfediska s dusevné nemocnymi a také zjiSténi moznych
existujicich rizik pfi komunikaci s takovymi pacienty.

Dle rozlozeni vyzkumné ¢asti prace muzeme fici, Zze vyzkumna ¢ast obsahovala
dveé hlavni oblasti. Prvni oblast se tykala obecnych informaci o informantech, jejich
povédomi o duSevnim onemocnéni, dostupnosti proskolovani a specializovanych kurz,
a napiiklad také moZnostmi zpétné vazby pro zdravotnické pracovniky. Druhd cast
vyzkumu byla zamétfena na konkrétni stavy, ve kterych byly zkoumény postupy, které
jsou pouzivany oslovenymi zdravotnickymi pracovniky a také zde byla rozebirana
moznost vzniku ur€itych rizik. Pro lepsi ptehlednost byly ze ziskanych kédu vytvoreny
kategorie.

V prvni oblasti jsme se nejdiive zaobirali obecnymi identifikaénimi informacemi,
diky kterym jsme zjistili pohlavi, v€k, dosazené vzdélani a délku praxe u zdravotnické
zachranné sluzby. Ziskana data jsme shrnuli v tabulce ¢.1 a nasledné porovnali. Zejména
Vv oblasti vzdélani miZeme fict, Ze jsme naSim vybérem ziskali velmi Sirokou paletu
dosazeného vzdélani. Dosazené vzdélani nam také poukazuje na fakt, Ze v dob¢ zakladani
zdravotnické zachranné sluzby byly pozadavky na dosaZzeny titul rozdilné oproti dobé
dnesni.

Druhym bodem prvni oblasti, kterou jsme se v ramci naseho vyzkumu zabyvali,
byl obecny piedpoklad, kterym by méli zdravotniéti zachranafi a operatofi disponovat,
aby mohli sva povolani vykonavat adekvatné a v plné mife. Ziskané informace jsme
porovnavali s literaturou, ze které jsme v ramci psani teoretické ¢asti Cerpali. V tomto
porovnavani nedoslo skoro k zddnym odliSnostem. Jedinou odliSnosti bylo tvrzeni
Kelnarové a Matéjkové (2010), které ve své knize tvrdi, ze zdravotnik by m¢l také umét
byt jakymsi pedagogem v dané chvili. Tim mame na mysli, aby umél dany problém

pacientovi spravné vysvétlit a srozumitelné ho informovat. OvSem nebylo pro nas
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pfekvapenim, Ze osloveni pracovnici zdravotnické zachranné sluzby na tento, v nékterych
ptipadech nutny, aspekt jejich povolani zapomnéli, pfedevsim diky jejich pracovnimu
vytizeni. VétSina z nich funkci jakéhosi pedagoga zastava kazdy den, ale neuvédomuje
si to. Dale jsme se pokusili 0 porovnani tvrzeni zdravotnickych zachranaiu a operatoru.
Zajimalo nds, zda dokézeme nalézt urcitou shodu mezi ndzory oslovenych respondentt.
Vysledek tohoto porovnani nds piekvapil. I kdyz vime, ze se obecné jedna
o zdravotnickou zachrannou sluzbu, pieci jen jsme ocekavali urcité odliSnosti mezi
nazory téchto dvou slozek zdravotnické zachranné sluzby. Ptfekvapenim bylo, Ze ndzory
oslovenych byly téméf totozné. Odlisnost jsme ziskali ndzory informantii z fad operatort.
Presnéji tedy dotazované OP 5 a dotazovaného OP 6. Operatorka nami oznacena jako OP
5 uvedla do zakladnich pfednosti uméni kolektivni spoluprace a operator OP 6 uvedl jako
vyhodu znalost ciziho jazyka. Druhd otazka tohoto bodu byla sméfovana na pravni
postaveni zdravotnického zachranaie. Tato otazka byla do vyzkumu zatazena z divodu,
ze s tématem duSevni onemocnéni souvisi také mozné utoky pacientii na zdravotnické
zachranare, ktefi maji diky nastaveni systému velmi malou mozZnost vlastni obrany. Tuto
otazku jsme polozili ve stejném znéni i skupiné€ oslovenych operatort, byt jsme si byli
védomi, ze operatofi se do fyzického kontaktu s pacienty nedostavaji. Ze ziskanych
odpovédi jsme dosli k nazoru, Ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby by ocenili
zménu v tomto postaveni. Z celkového poctu oslovenych respondentii bylo devét
oslovenych pro tuto zménu. Pouze tfi informanti vyjadiili nesouhlas. Z téchto tii
informantt byli dva zdravotnicti zachranafi a jeden operator. Pravé operator, ktery
nesouhlasil se zménou postaveni zdravotnického zachranatre, uvedl velmi zajimavou
myslenku. Rekl, Ze piipadnd zména sebou nese velmi mnoho komplikaci pro piipadny
soudni spor mezi zachranafem a Gtocnikem. OvSem tii ¢tvrtiny oslovenych byly pro tuto
zménu. Tudiz z toho plyne, Ze by k ur¢itym zménam mélo dojit.

Ttetim bodem této oblasti, kterou jsme se v ramci vyzkumu zabyvali, byla
dostupnost skoleni a kurzti. Ze strany Skoleni nds zajimalo pfedevsim proSkolovani
v ramci komunikace s pacienty, ktefi trpi duSevnim onemocnénim. Kurzem jsme mysleli
kurz sebeobrany, ktery ¢astecné souviseji s predchozi kategorii. Odpovédi v ramci dotazu
na dostupnost Skoleni jsme rozdé€lili dle dotazované skupiny. Ze Sestice oslovenych
zachranaith odpovédeli pouze dva, Ze Skoleni ohledné komunikace probihaji. Zachranafi
doplnili, ze skoleni o komunikaci neprobihaji v ramci zdravotnické zachranné sluzby,
nybrz probihaji — v ramci organizace — v blizké nemocnici. Obecné miizeme fict, ze z fad

JA)

zdravotnickych zachrandii by byl zajem o takova Skoleni do budoucna. Osloveni

52



zachranafi také vidi vyuziti téchto Skoleni do praxe, protoze mnohdy v urcitych situacich
museji komunikaéné improvizovat. Tuto otazku jsme polozili i operatorim. Pon¢kud nas
zaskocCilo, ze zde doslo k velkému rozdilu odpovédi u operatort oproti odpovédim
u zachranaii. Mysleli jsme si, Ze v rdmci jedné organizace bude dostupnost Skoleni
pro ob¢ slozky zachranné sluzby stejnd. Operatofi shodné uvedli, ze tato Skoleni
pravidelné absolvuji a maji velké vyuziti v jejich praci. Druhd otdzka této skupiny byla
polozena pouze zdravotnickym zachranarim, protoze se tykala dostupnosti kurza
sebeobrany. Na dostupnost kurzti sebeobrany jsme ziskali docela jasnou odpovéd’. Kromé
zachranafe oznaceného jako ZZ 5, ktery uvedl, ze kurz probé¢hl, ale pouze jedenkrat.
Ostatni zachranaii odpovédéli, ze kurz sebeobrany jim neni dostupny. Na otazku vyuziti
téchto kurzl jsme ziskali rozdilné odpovédi. Prvni polovina oslovenych by vidéla vyuziti
kurzli sebeobrany do budoucna, druha polovina naopak fekla, Zze vzhledem k danym
postupim by jim tato Skoleni nebyla vyhodou. Opét se zde mizeme vratit k otazce
na zménu postaveni zachranaie v systému. Dale mlizeme uvazovat nad tim, jaka by byla
odpovéd’, pokud by byl systém nastaven jinak, a tudiz by 1 kompetence zdravotnickych
zachranait byly jiné.

Ctvrty bod prvni oblasti zkoumal vztah pracovnikil zachranné sluzby a dusevni
nemoci. Zde jsme se vSech informanti dotazovali na moznost vyrovnani se s psychicky
naroénymi vyjezdy. Nejprve jsme se ptali zachranaii. Pouze dva ze Sesti oslovenych
potvrdili, Ze o této moznosti védi. Dale jsme oslovili operatory, kteti shodné odpoveédéli,
Ze o této moznosti jsou informovani, ale Zadny z nich ji jeSté nepotieboval vyuzit.
Muzeme tedy fict, ze ziejmé nedochdzi k ploSnému informovéani vSech pracovnikt
zdravotnické zachranné sluZzby o moznostech intervence.

Paty bod prvni oblasti jsme se zabyvali dusevnim onemocnénim ve spojitosti
se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Tato skupina byla ponékud obsahla, takZe jsme ji
rozdélili na nékolik mensich ¢asti. Jako prvni byla polozena otazka tykajici se obecného
pojeti zachranaii o duSevnich onemocnénich. Zajimalo nas, co si zdravotniCti pracovnici
predstavi pfi pojmu duSevni onemocnéni. Ziskané¢ informace byly z 90% shodné.
Respondenti uvadéli jako prvni schizofrenii a poruchy vzniklé uzivanim psychoaktivnich
latek. Zbylych 10 % informantt uvadélo napiiklad: stavy deprese ¢i stavy uzkosti. Druha
otazka byla zamétena na vyskyt duSevnich onemocnéni jako takovych a také na vyskyt
nejcastéjSich dusevnich onemocnéni a piipadné spojeni vyskytu duSevnich onemocnéni
s uréitym ro¢nim obdobim ¢i ¢asti Vv mésici. Dle mé osobni praxe v rdmci studia jsem

pfedpokladal, Ze vyskyt téchto vyjezdl nebude nikterak velky. OvSem ziskané odpovédi
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byly opakem mého nazoru. Osloveni zdravotnicti zachranéti odpovidali riiznorod€. Prvni
tretina fekla, ze vyskyt duSevnich onemocnéni je v dne$ni dob€ na vzestupu. Druha tfetina
naopak fekla, ze nedochazi k zadnému rapidnimu nariistu a tfeti tietina nedokazala
na tuto otazku odpovédét. Co se tyce vyskytu konkrétnich onemocnéni, zde nam odpovédi
zachranatti souhlasily s jejich odpovéd'mi na otdzku v prvni podskuping, kterd se tykala
praveé pojeti o dusevnim onemocnéni. Ohledné vyskytu v konkrétnich obdobich jsme
ziskali vicero informaci. Zachranafi uvadéli vyskyt duSevnich onemocnéni v obdobi
Vanoc, déale pak udavali vyskyt kontinualni po cely rok (tedy bez néjakého rapidniho
narustu v ur¢itém obdobi). N&kteti zachranafi na tuto otazku nedokazali odpovédét. Poté
jsme se na toto téma dotazovali i druhé skupiny, tedy operatorti zdravotnického
opera¢niho stfediska. Stejné jako u informantl z fad zachranaii jsme jejich odpovédi
mohli rozdélit do tfech skupin. OvSem v porovnani s odpovéd’'mi zachranaiti nebyly tyto
odpovédi shodné rozdelitelné po tietinach. Dle ziskanych dat se ndm také vytvofily tfi
skupiny, oviem srozdilnym obsazenim jednotlivych respondentt. Ctyii ze Sesti
dotazovanych odpovédéli, ze vyskyt duSevnich onemocnéni nepatii k ¢astym volanim,
kterd jsou pfijimana. Zbyli dva operatofi se diky svym tvrzenim rozdélili na dalsi dvé
skupiny. Jeden tvrdil, Ze vyskyt téchto volani svou Castosti nijak nevynika. Naopak ho
fadil k béznému vyskytu jako u ostatnich volani. Druhy operator poté uvedl, ze dochazi
K postupnému zvySovani vyskytu téchto volani. Na naSi dopliujici otazku ohledné
vyskytu ve specifickych obdobich ndm odpovédéli osloveni dispeceti z 90 % stejné jako
zachranafi. Zbyvajicich 10 % dispecert nam potvrdilo, Ze ke zvySenému vyskytu dochazi
v dobé¢ upliiku a také v polovin€ mésice, kdy pracujicim piichéazi vyplata. Témito dvéma
tvrzenimi se vypovédi dispecerti odliSovaly od vypovédi zdravotnickych zéachranafi.
Ve tieti podskuping jsme se dotazovanych ptali, zda je mozné rozlisit vyskyt duSevnich
onemocnéni u Zen a u muzl. A popiipadé, zda lze fict, jakd onemocnéni u obou pohlavi
prevazuji. Protoze nedochézelo ke shod¢ nazort,, musel jsem ziskané odpovédi rozdélit
dle vykonavané pozice. Zdravotni¢ti zachranati totiz shodné odpovedéli, ze vyskyt je
vyrovnany jak u muzi, tak u Zen. Oproti tomu ale u dotazovanych operatori ke 100 %
shodé€ nedoslo. Operatofi se svymi odpovéd'mi rozdélili na dvé skupiny. Prvni skupinu
tvofila pouze informantka OP 2, ktera uvedla, Ze vyskyt duSevnich onemocnéni je spjat
vice s muzi. Druhou skupinu nam vytvotili zbyvajici dispecefi, ktefi uvedli, ze vyskyt je
vyrovnany. Mizeme se tedy ptat, z jakého diivodu doslo, byt’ tak k mirné, neshodé. Roli
zde mulze hrat i délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby. OvSem v tomto piipad¢ je

dle nasich zjisténych dat délka profesni praxe u informantky OP 2 jiz pét let. Tudiz mize
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jit1 0 prostou ndhodu, Ze se s témito volanimi setkava pouze od muzského pohlavi. Co se
tyCe vyskytu konkrétnich dusevnich onemocnéni u obou pohlavi, tak zde jsme mohli
nalézt shodu s tvrzenim zachranari i dispeCerti ohledné nejcastéjSich duSevnich
onemocnéni u Zen. Ob¢ skupiny dotazovanych odpovédély, ze u Zen se nejcastéji jedna
o depresivni stavy. U odpoveédi 0 dusevnim onemocnéni u muzu jiz takova shoda
nepanovala. Osloveni zachranafi uvadéli jako nejcastejsi onemocnéni schizofrenii, oproti
tomu operatofi uvadéli dusevni onemocnéni vznikla diky uzivani psychoaktivnich latek.
Rozdilné ndzory miizeme odivodnit tim, ze osloveni zdravotniCti zachranaii nebyli
z celého kraje, nybrz pouze z urcité nami dostupné oblasti. Tudiz byli spjati pouze
s urc¢itou vyjezdovou oblasti. Oproti tomu osloveni operatofi maji na starosti cely kraj
a setkavaji se s telefonaty z riznych oblasti. Dalsi podskupinou, kterou jsme v ramci nasi
odborné¢ prace zkoumali, byla takzvand provéazanost informaci mezi opera¢nim
sttediskem a vyjezdovymi skupinami. Prvné jsme se dotazovali zachranard, zda
v situacich, které jsou urcitym zplisobem abnormalni, dostavaji z operac¢niho stiediska
zvySenou podporu a rizné dopliujici informace. Polovina informantt z fad zachranaiu
odpovédéla, ze ano. Druhd polovina ovSem oponovala, Ze pokud se jednd o opravdu
abnormalni situaci, dostavaji velice malo informaci. Oproti tomu dotazovani z fad
dispecerti shodn¢ uvedli, ze specifické informace dodéavaji pouze v piipadé, ze je riziko
ohroZeni zdravi a zivota posadky. Neshody v odpovédich si miZeme odlvodnit tim,
ze ne kazdy volajici sdéli veskeré potfebné informace a také asi ne kazdy pracovnik
dispecinku je umi adekvatné ziskat a vyuzit. Poslednim podskupinou patého bodu prvni
oblasti naSeho vyzkumu byly otdzky sméfujici na moZnou soucinnost s ostatnimi
slozkami ZZS. Predev§im nds tedy =zajimala moznost vyuZziti takzvaného
psychologického interventa a popiipadé i systému Rendez-vouz. Ptali jsme
se zdravotnickych zachranaii pfedev$im na povolani psychologického interventa,
protoze prave oni jsou s pacientem na misté a zhodnoti celou situaci. Osloveni zachranafi
na naSi otazku, kdy je intervence vyuzitelna, odpoveédéli velice riznorodé. Neshody
panovaly v indikacich, pfi kterych by si pfivolali psychologického interventa. Zatimco
informant ZZ 2 tekl, ze indikaci jsou izkostné stavy. Informanti ZZ 3,ZZ 4a ZZ 5 uvedli
jinou indikaci, a to akutni stresovou reakci. Na mysl nam tedy znovu vyvstava otazka,
zda dochazi k plné informovanosti zdravotnickych zachranait, stejné€ jako tomu bylo pfi
otdzce na moznou zpétnou vazbu pii naro¢ném psychickém vyjezdu. Odpovédi vétSiny
informanti z fad operator byly shodné s respondenty z fad zachranatti. Shoda tedy

panovala v tom, Ze dle oslovenych je indikaci - K vyslani interventa na misto - akutni
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stresova reakce. Pro dispecery jsme méli pfipravenou jesté otazku na vyslani vozu
Vv systému Rendez-vouz. Osloveni shodn¢ uvadeéli agresi ¢i suicidum.

Do druhé oblasti nasi odborné prace jsme zaradili specifické situace a jejich feSeni
ze strany zdravotnickych zachranatrii a operatori zdravotnického operac¢niho strediska.
Spadal sem vyskyt agrese ve spojeni s duSevnim onemocnénim, vyuzivanou komunikaci
ze strany zdravotnickych zachranaii, komunikaci s pacienty trpicimi schizofrenii
a dalsimi onemocnénimi jakymi jsou poruchy: neurotické, stresové a somatoformni, dale
pak poruchy vzniklé uzivanim psychoaktivnich latek a afektivni poruchy.

Prvnim bodem byla agrese a jeji vyskyt spolu s duSevnim onemocnénim. Ziskané
odpovédi byly opét dvojiho typu. Polovina zachranatu stejné tak i polovina operatort
se shodla, Ze pfi duSevnich onemocnénich je riziko vzniku agrese skoro 100 %. Druha
polovina dotazovanych z obou fad se shodla, Ze vznik agrese je zavisly na individualité
pacienta. Ze ziskanych dat lze tedy vyvodit, Zze kazdému dusevnimu onemocnéni nelze
prifadit automaticky agresivni chovani. Stejné tak ale je potfeba s nim pocitat. Dalsi
otazka spojena s agresi byla zaméfena na komunikaci s agresivnim pacientem. Zajimalo
nas, zda lze nalézt urcité odliSnosti v pfistupu ze strany zachranéte a ze strany operatora.
Odpovedi obou skupin byly z 90% totozné. Informanti poukazovali predev§im na nutnost
neeskalovat vzniklou situaci, projevit zajem o stav pacienta a snazit se dosahnout ur¢itého
feSeni. OdliSnost miiZzeme najit v ptistupu, kdy osloveni zdravotnicti zachranafi se shodli,
ze v ptipad¢€ ohroZeni vlastniho Zivota by se nebali odejit z mista zdsahu a neposkytnout
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Toto jim umozZiuje zdkon ¢. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzb€. Informant oznaceny jako ZZ 5 uvedl: ,,V piipadé
ohroZeni bych se nebal po ném klidn¢ hodit nas kufr. Pfednostné budu chréanit své zdravi.*
Informantka ZZ 6 také doplnila: ,,V takovychto vyjezdech posilam jako prvniho svého
fidie. Preci jen je to chlap a v pfipadé napadeni by se lépe ubranil nez ja.“ S timto
tématem souvisi otazka ptedchozi oblasti, kde jsme se dotazovali na dostupnost Skoleni
ohledn¢ komunikace a sebeobrany. I zde je ale navaznost na platné zakony a postupy,
kterymi se musi zdravotnicky zachranat fidit. Co se tyce vedeni takovychto hovort
V ramci operacniho stfediska, hraje nesmirnou roli i zkuSenost operatora, jak ndm uvedl
sam informant OP 6: ,,Zalezi na zkuSenostech dispecera, protoze na tento druh hovord az
tak Upln¢ vySkoleni nejsme.* Miizeme tedy fict, ze zvladnuti takového ptipadu zacina jiz
dobrou komunikaci ze strany dispe€inku. A praveé dispeer musi ,,ustat naptiklad
vulgarismy od volajiciho, nenechat se stahnout do agresivity, a naopak vytézit takzvané

Z minima maximum.
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Druhy bod této oblasti byl zaméfen na neverbalni komunikaci, kterd také miize
velmi zasadné ovlivnit chovani duSevné nemocného pacienta. Od tohoto bodu jsme
ocekavali, Ze zdravotnicti zachranari nebudou odpovidat kladn€ na otdzku, zda vnimaji
roli neverbalni komunikace béhem zasahu. OvSem ziskané odpovédi byly piekvapenim.
Ctyfi ze Sesti oslovenych zachranaiti uvedli, Ze neverbalni komunikaci berou jako
nedilnou slozku kazdého vyjezdu. Nejen tedy K pacientim s dusevnim onemocnénim.
Zajimalo nas také, jak si takovy dliraz na neverbalni komunikaci ptedstavuji. Jako piiklad
muzeme uvést odpovéd informantky ZZ 6: ,,Pokud napiiklad pacient sedi, kleknu
si k nému, abych méla o¢i v jeho Grovni.*

Treti bod se zaobiral komunikaci s pacienty, ktefi trpi schizofrenii. VSem
dotazovanym jsme polozili otdzku na Castost tohoto onemocnéni. Z dvanécti oslovenych
pouze dva udali schizofrenii jako onemocnéni s minimalnim vyskytem. Oba informanti
byli ze skupiny zdravotnickych zachranara. U informantky ZZ 6 mizeme odpoveéd spojit
S jejim kratkym piasobenim u zachranné sluzby (3,5 roku). Oproti tomu u informanta
Z7 4 nelze spojit jeho odpovéd s dobou praxe, protoZze tento zichrandf ma jiz
sedmnactiletou praxi u zachranné sluzby. Dal$i moznosti je tedy prostda nahoda,
ze s témito vyjezdy se setkava minimalné, a proto i jejich vyskyt hodnoti jako minimalni.
Dalsi otazka spojena se schizofrenii se tykala postupu v komunikaci, ktery voli zachranafi
na mist€ a operatofi po telefonu. Snazili jsme se tedy zmapovat urcity postup, ktery voli
osloveni pracovnici zdchranné sluzby. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze pouzivany postup
se nelisi ani u jedné skupiny. Udavanym zékladem byl kamaradsky ptistup, diky kterému
se snazi pracovnici zachranné sluzby vytvorit v pacientovi diveéru. Zajimavym
doplnénim z fad operatorti bylo, Ze tfi ze Sesti oslovenych uvedli, Ze pii indikaci
schizofrenie posilaji posadce jesté specialni bezpecnostni upozornéni.

Ctvrty bod se tykal komunikace s pacienty trpicimi neurotickymi, stresovymi
a somatoformnimi poruchami. Z této skupiny jsme si vybrali: akutni stresovou reakci
a uzkostné poruchy. Se souvisejicim nariistem dopravnich nehod jsme se domnivali,
ze vyskyt akutni stresové reakce bude velmi casty. OvSem odpovéd’ vSech dotazovanych,
jak tedy z fad zachranait, tak zfad operatorti, nas piekvapila. VSichni totiz shodné
odpovédeli, Ze tato situace vznika velice sporadicky. Na otazku komunikace a pfistupu
k dusevné nemocnym nam bylo odpovézeno nekolika zpusoby. Napiiklad informantka
Z7Z 3 uvedla: ,,Zasadnim kritériem je, Ze pacient nevykazuje Zadnd zranéni.“ Z této
informace tedy muzeme usoudit, ze kromé opatrného pfistupu v kombinaci s dostatkem

Casu je pro zachranare spiSe prioritni zdravotni stav pacienta (tedy oSetieni jeho zranéni).
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Operatofi nam z hlediska komunikace a pfistupu shodné uvedli, ze volajicimi jsou
Z2 99 % osoby blizké, které se u dané situace nachazeji. Tudiz ndm nemohli popsat styl
komunikace pfimo s postizenou osobou. Jako druhé onemocnéni této podkategorie jsme
vybrali Uzkostné poruchy. Z hlediska vyskytu tohoto onemocnéni se ndm dostalo
jednotnych 1 rozdilnych odpovédi. Odpovédi byly jednotné z hlediska vypoveédi
respondentli v obou vybranych skupinach. Jednotné to byly odpovédi z hlediska
oslovenych skupin. Dotazovani zachranaii se jednohlasné shodli, ze se jedna o velmi
Casté indikace k vyjezdu. Oproti tomu ale osloveni operatofi uvedli, Ze se nejedna o nijak
Castd volani. Rozdilné odpovédi obou skupin mizeme odivodnit tim, ze osloveni
zachranafi byli z oblasti JihoCeského kraje, ktera ma procentualné nejvice vyjezdu,
a tudiz je zde moznost vysokého podilu pravé uzkostnych pacientd v rdmci vSech
vyjezdl. V oblasti tzkosti nas zajimala samoziejmé komunikace s takovymi pacienty.
Zde jsme opét narazili na uréitou neshodu. Ve skupiné zdravotnickych zachranait jsme
ziskali velice rozdilné nazory. Ze ziskanych dat mizeme usoudit, Ze stavy uzkosti jsou
velmi oSemetné. Nasi mySlenku podpofila tvrzeni dotazovanych operatori, kteti uvedli,
ze volajici (tedy pokud si vola postizena osoba sama) uvade;ji rizné bolesti po téle. OvSem
ve finale tyto bolesti nejsou realné a volajici si je diagnostikuji sami. Méné zkuSeného
dispecera muze tato sdélend informace zmast a svést na faleSnou stopu. Z praxe ovSem
zname, Ze volajici jsou 1 pfes své psychické onemocnéni schopni velice pfesné popsat
dané bolesti, ¢imz donuti i velmi zkuSeného dispecera napiiklad vyslat na misto i posadku
1ékate a znemozni tak vyslani systému Rendez-vouz na jiné vice potfebné misto.

V patém bod¢ jsme se zajimali o duSevni onemocnéni, ktera vzniknou v disledku
uzivani psychoaktivnich latek. Opét, vzhledem k naSemu tématu bakalaiské prace, nas
zajimaly predevsim procentualni vyskyt, projev takovychto pacienti a také postup
komunikace a pfistupu ze strany zdravotnickych pracovnikli. Diky absolvovanym
zkuSenostem pii praxi jsme piedpokladali, ze tyto vyjezdy, které budou spojené
s uzivanim psychoaktivnich latek, budou velmi ¢asté. A nas predpoklad byl spravny. Jak
dotazovani zachranafi, tak dispecefi potvrdili, Ze se jedna o velmi ¢asté vyjezdy a volani.
A dokonce doslo i ke shod¢, v jakém obdobi dochazi ke zvysenému vyskytu. Informanti
Z obou skupin shodné uvedli zvySeny vyskyt tohoto dusevniho onemocnéni v obdobi
Vanoc. Miuzeme se domnivat, Zze zvySeny vyskyt v tomto obdobi je spjat s velkym
psychickym tlakem a vypétim nékterych obyvatel Ceské republiky. Co se ty¢e postupti
pfifeSeni takovychto vyjezdl a volani jsme ziskali jasné informace. Osloveni zdravotnicti

zachranaii shodn¢ uvedli, ze prvotné dbaji o vlastni bezpe¢i. Lidé ovlivnéni
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psychoaktivnimi latkami jsou dle jejich slov nevyzpytatelni a byt i jen drobna véc,
napiiklad neshoda, v nich mize vyvolat obrovskou vinu agrese. Komunikace dispe¢inku
s takovymto pacientem ma podle dotazovanych jasné parametry. Nenechat se strhnout
vlnou urdzek a trpélivym postupem ziskat dilezité¢ informace. Psychoaktivni latky také
mohou vyvolat halucinace ¢i bludy v mysli intoxikovanych. Dotazovali jsme se, zda je
lepsi hrat s postizenymi hru, to znamena udrzet je v jejich stavu a nevnucovat jim, ze véci,
které se jim d¢&ji, nejsou realné. Zde jsme mohli nalézt shodu v odpovédich vSech dvanacti
respondentt. Jasn¢ nam odpovédéli, ze pro bezpeci posadky je lepsi ponechat pacienta
V jeho stavu a nezkouset mu vnucovat nas nazor. S touto otazkou nas napadlo, ze vlastné
prijimani telefonatu od takto ovlivnéné osoby muize byt rovnéz zavadéjici. Mame tim
na mysli, Ze volajici diky ovlivnéni latkou bude popisovat celou situaci Upln€ opacnym
zpiisobem. Na tuto mySlenku jsme ziskali odpovéd’ od operatora oznaceného jako OP 2.
Ten totiz uvedl, Ze je v mnoha piipadech velice obtizné odlisit, co z podanych informaci
jsou skutecnosti a co pouze vymysleny svét v hlave volajiciho. Zde mizeme nalézt shodu
S odpovéd'mi informantii v otdzkach souvisejicich s izkostnymi poruchami. I v tomto
bod¢ jsme tedy nalezli jednu z odpovédi na nasi vyzkumnou otazku.
Posledni, tedy Sesty bod, se tykal afektivnich poruch. Presnéji jsme se zajimali
o depresivni poruchu a bipolarni afektivni poruchu. Odpovédi na castost téchto
onemocnéni v rdmei zdchranné sluzby byly pon€kud rozdilné. A bohuZel ani oslovenim
dispecerti jsme neziskali jasnd data, zda jsou tyto indikace Casté ¢i nikoliv. Ze Sestice
oslovenych zachranaii uvedl jeden informant poznamku, Ze tato onemocnéni byvaji
spojena s uzivanim psychoaktivnich latek. Znovu zakladnim postupem pii komunikaci je
ziskani divéry a zejména jednoduchost v podavani informaci. Domnivali jsme se,
ze u téchto stavi, dle tvrzeni jsou Casto spojené s psychoaktivnimi latkami, dochazi také
ke vzniku agresivniho chovani. Tato domnénka nam byla potvrzena vSemi dotazovanymi
zachranafi, ktefi tekli, ze riziko zde je také. Tudiz mezi dalsi zakladni postupy v této
indikaci bychom zatadili ochranu vlastniho zdravi a Zivota. Osloveni operatofi ndm
de facto potvrdili informaci, Ze tyto stavy byvaji spojeny s psychoaktivnimi latkami.
Potvrzeni jsme ziskali diky tvrzeni, Ze u téchto volani je velice dilezité ovéfovat si
pravost ziskanych informaci. Z hlediska komunikace se tvrzeni operatorti odliSovalo
od tvrzeni zachranai. VSichni osloveni operatofi fekli, ze je ptredev§im nutné volajiciho
neutéSovat, plsobit kamaradsky, a predev§im je nutné klast diraz na dostatek casu.
Po podrobné analyze ziskanych dat mizeme konstatovat, Ze doslo na naplnéni ndmi

stanovenych cila. Ziskali jsme zékladni data o uzivanych postupech oblasti dusevnich
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onemocnéni a také moznych rizik, kterd mohou vzniknout v rdmci komunikace s duSevné
nemocnymi. Mezi tato rizika jsme zafadili samotnou komunikaci, na které¢ zavisi

zvladnuti celého vyjezdu a také moznost fyzického napadeni zdravotnickych zachranait.
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7 Zavér

Nase bakalarska prace nesla nazev Prace zdravotnické zdchranné sluzby s dusevné
nemocnymi.

Vyzkumna ¢ast nasi prace meéla jasné stanovené cile. Prvnim cilem bylo
zmapovani specifik postupt zdravotnického zéchranate s dusevné nemocnymi. Druhy cil
byl opét zaméten na zmapovani specifik postupti, ovSem nyni u operatorti zdravotnického
operacniho stfediska. Poslednim, tedy tfetim cilem, byl cil zaméfeny na zjiSténi
eventualni existence rizik prace zdravotnického zachranare s duSevné nemocnymi. Nami
stanovené¢ cile se nam podafilo splnit.

Soucasné se stanovenim cilli byly stanoveny i1 vyzkumné otdzky na které jsme
vV ramci nasi odborné prace hledali odpovéd’. Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou
postupy zdravotnického zachranaie pii kontaktu s dusevné nemocnym? Na tuto otazku
jsme nasli vicero odpovédi. Kazdé onemocnéni vyzaduje urcity piistup a postup. Druha
vyzkumna otazka byla: Jaka jsou specifika prace operdtora zdravotnického operacniho
sttediska s duSevné nemocnym? Zde mizeme opéct konstatovat, ze nelze fici jednotny
postup na komunikaci s takovymi volajicimi. P¥i zkoumani postupi komunikace
pfijednotlivych onemocnénich jsme ziskavali riznorod¢ informace. Operatofi se mnohdy
museji fidit svym instinktem a zkuSenostmi v dané situaci. Posledni vyzkumnou otdzkou
bylo: Jaka jsou rizika pro zdravotnického zachranare pii kontaktu s duSevné nemocnym?
Na tuto vyzkumnou otazku jsme nalezli dvé odpovédi. Prvnim rizikem je samotna
komunikace s dusevné nemocnym pacientem. Druhym rizikem je moznost fyzického
napadeni zdravotnického zachranare.

Vysledky nasi odborné prace ukazaly, Ze byt néktefi povazuji psychiatricka
onemocnéni za pouze okrajovou napli prace zdravotnické zachranné sluzby, tak jejich
feseni je velice naro¢né a je potieba se této problematice intenzivné vénovat. VEétsi vaha
by méla byt, dle naSeho vyzkumu, vénovana proSkolovani se v dané problematice, jelikoz
nami osloveni informanti by o tato skoleni zajem méli. Ov§em musime taktéz zdiraznit,
ze se jednalo o kvalitativni vyzkum, tudiZ nemizeme toto zjiSténi aplikovat obecné

na celou zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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9 Seznam priloh

10.
11.

12.

13.

Polostrukturovany rozhovor zdravotnickych zdachrandiu
Jak dlouho pracujete u ZZS?
Kdyz si predstavite zadkladni vlastnosti, kterymi by mél zachranar disponovat, aby
tu praci mohl vykondvat, které by to byly?
Jaky je vaS nazor na postaveni zachranatfe v systému IZS? Mam tim na mysli,
ze kdyz dojde k napadeni zachranafe jinou osobou, neni k tomu nahlizeno jako
na napadeni napftiklad policisty. Byl/a byste pro, aby se dan situace zménila?
Existuji v ramci ZZS Skoleni ¢i kurzy sebeobrany, které by vam mohly byt
mnohdy uzitecné pti napadeni pacientem? Pokud ne, uvital/a byste tyto kurzy?
Kdyz se fekne dusevni onemocnéni v PNP, co se vam jako prvni vybavi? Mam
tim na mysli urcitd onemocnéni, ktera se PNP tykaji a jsou v ni feSena...
DusSevni onemocnéni spadaji do indikaci psychiatrické stavy. Jedna
se o indikaci, kterou na ZZS dostavate casto? A ke kterym duSevnim
onemocnénim jste nejcastéji volani? Poptipadé, dal by se zvySeny vyskyt téchto
typtl vyjezdil spojit s ur¢itym obdobim?
Dostavate ze ZOS ZZS jesté ngjaka upozornéni, kdyz vyjizdite k indikaci
psychiatrické stavy? Naptiklad situace na misté, upfesnéni onemocnéni apod.
Dalo by se fict, Ze jsou vyjezdy k duSevné nemocnych spjaty s muZzi ¢i Zenami?
Pievazuje urcité pohlavi?
Dalo by se fici, Ze u duSevnich onemocnéni je zvySené riziko vzniku agrese?
Poptipadé, vjakych situacich u indikaci psychiatrické stavy se nejCasteji
setkavate s agresi? Byl/a jste n€kdy pacientem ohroZen/a na Zivoté?
Jaky postup komunikace byste vyuZil, pokud by byl pacient agresivni?
Existuji vramci ZZS ngjaké seminafe ¢i1 Skoleni, kde se proskolujete
Vv komunikaci / ptistupu k dusevné nemocnému? Pokud takova Skoleni
absolvujete, vidite v nich pfinos pro praxi? Pokud takova Skoleni nemate, uvital/a
byste je?
Davéte si pfi komunikaci s timto pacientem pozor na druh komunikace, ktery
pouzivate? Mam na mysli komunikaci verbalni, ale pfedevSim neverbalni —
grimasy, vyrazy apod.
Kdyz vyjizdite k ptipadu s indikaci psychiatrického stavu volate si automaticky

na misto Policii CR? Pfeci jen nevite, co na daném misté ocekavat...
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23.

Da se pfti indikaci psychiatrické stavy vyuzit také psychologicky intervent? Pokud
ano, v jakych ptipadech ho povolavate?

Prvni oblasti, kterou bych se rad zabyval, je schizofrenie a psychotické poruchy.
Nejcastéjsim typem schizofrenie, ktera se dle literatury vyskytuje, je paranoidni
schizofrenie (provazi ji bouflivé ataky s bludy a halucinacemi). Mate zkuSenosti
s vyjezdy k schizofrenickym pacientim? Jak probihalo jejich chovani? A jaky byl
vas piistup pii feSeni tohoto vyjezdu? Lze najit urcita uskali v komunikaci
S témito pacienty?

Druhou oblasti, na kterou bych se rad zaméfil, jsou neurotické, stresové
a somatoformni poruchy. Do této skupiny fadime akutni reakci na stres. Zeptal
bych se vés, zda jste se pti svych zasazich setkal/a s pacientem, u kterého doslo
ke vzniku akutni reakce na stres? Jak vypadalo jeho chovani a jaky byl vas postup
pfi feseni situace?

Je v nékterych ptipadech t€zké poznat, ze u pacienta probiha k akutni reakce
na stres?

Také sem spadaji Gizkostné poruchy a neurdza. V jakych ptipadech se lze setkat
S Gizkostnym pacientem? Jaka jsou tskali v komunikaci s nim a jaky je postup pfi
feSeni takového pripadu?

Lze od téchto osob ocekavat naptiklad agresi?

Posledni podskupinou v této oblasti jsou somatoformni poruchy. Radime sem vice
druhlt somatoformnich poruch, ale mé by zajimala hypochondrickd porucha.
Pacienti si mnohdy namlouvaji urcitd onemocnéni, kterd vlastné¢ ani
ve findle nemaji. Setkavate se pii své praci s témito vyjezdy také?

Nyni k pfipadiim, kdy vzniklé duSevni onemocnéni je zplisobeno uZzivanim
psychoaktivnich latek. Setkala/ jste se n€kdy s takovymto pacientem? Jak vypada
chovani takové osoby? Co vSe lze od ni ocekavat? Jaky je vhodny postup pii
feSeni takového piipadu?

Pacienti mnohdy trpi halucinacemi ¢i bludnymi pfedstavami. Sdéluji vSe, co vidi,
1 kdyz to mnohdy neni pravda. Jaky je va$ nazor na komunikaci s nimi? Je lepsi
hrat s nimi onu nebo je uvést do reality?

Dal§im okruhem, na ktery bych se vas rad zeptal, jsou afektivni poruchy, tedy
poruchy nalady. Mezi tyto poruchy fadime manickou poruchu, depresivni

poruchu a poté bipolarni afektivni poruchu, kterd je kombinaci obou téchto
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poruch. Resite v ramci ZZS i takovéto piipady? Jaky je vas postup v téchto
ptipadech

Posledni otazka... Vyjezdy k lidem s duSevnim onemocnénim mohou byt
mnohdy velmi psychicky naro¢né. Mate v rdmci ZZS moznost urcité zpétné

konfrontace ohledné pribéhu zasahu? Naptiklad s interventem nebo s kolegy?
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14.

Polostrukturovany rozhovor operatoru zdravotnického operacniho stiediska
Jak dlouho pracujete u ZZS?
Kdyz si predstavite zékladni vlastnosti, kterymi by mél pracovnik ZOS
disponovat, aby tu praci mohl vykonavat, které by to byly?
Jaky je vas nazor na postaveni zachranaie v systému [ZS? Mam tim na mysli, ze
kdyz dojde k napadeni zachranafe jinou osobou, neni k tomu nahlizeno jako
na napadeni napftiklad policisty. Byl/a byste pro, aby se dana situace zménila?
Existuji vramci ZZS néjaké seminafe ¢i Skoleni, kde se proskolujete
v komunikaci / pfistupu k dusevné¢ nemocnému? Pokud takovd Skoleni
absolvujete, vidite v nich pfinos pro praxi? Pokud takova Skoleni nemate, uvital/a
byste je?
Kdyz se fekne dusevni onemocnéni v PNP, co se vam jako prvni vybavi? Mam
tim na mysli ur¢itd onemocnéni, ktera se PNP tykaji a jsou v ni fesena...
Kdyz posilate posaddku k ptipadu s indikaci psychiatrického stavu volate
automaticky na misto Policii CR? Pfeci jen nevite, co na daném mist& oéekavat.. .
Pokud pfijimate telefondt od dusevné postizené osoby, davate posadce jesté
specialni upozornéni? Napiiklad, Ze situace na misté bude obtizna ¢i Ze maji zvolit
opatrny postup?
Jaka je indikace k vyslani vozidla RV na indikaci psychiatrické stavy?
DuSevni onemocnéni spadaji do indikaci psychiatrické stavy. Jednd se
o indikaci, kterou na ZZS dostavate ¢asto? A ke kterym dusevnim onemocnénim
nejcastéji vysilate posadku? Poptipadé, dal by se zvySeny vyskyt téchto typi
vyjezdu spojit s ur¢itym obdobim?
Dalo by se fict, ze jsou vyjezdy k duSevné nemocnych spjaty s muzi ¢i Zenami?
Pievazuje urcité pohlavi?
Dalo by se fici, Ze u duSevnich onemocnéni je zvySené riziko vzniku agrese?
Poptipadé, vjakych situacich u indikaci psychiatrické stavy se nejCasteji
setkavate s agresi?
Jakeé jsou zakladni postupy pii komunikaci s agresivnim ¢lovékem?
Da se pii indikaci psychiatrické stavy vyuzit také psychologicky intervent? Pokud
ano, v jakych ptipadech ho povolavate?
Prvni oblasti, kterou bych se rad zabyval, je schizofrenie a psychotické poruchy.
NejcastejSim typem schizofrenie, ktera se dle literatury vyskytuje, je paranoidni

schizofrenie (provazi ji bouflivé ataky s bludy a halucinacemi). Mate zkuSenosti
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

s volanim od takovych pacienti? Jak probihalo jejich chovani? A jaky byl vas
pfistup pfi feseni tohoto telefonatu? Lze najit urcita uskali v komunikaci s témito
pacienty?

Druhou oblasti, na kterou bych se rad zaméfil, jsou neurotické, stresové
a somatoformni poruchy. Do této skupiny fadime akutni reakci na stres. Zeptal
bych se vés, zda jste se pii své profesi setkal/a s volanim od pacienta, u kterého
doslo ke vzniku akutni reakce na stres? Jak vypadalo jeho chovani a jaky byl vas
postup pii feseni telefonatu?

Také sem spadaji uzkostné poruchy a neurdza. V jakych ptipadech se lze
nejCastéji setkat s tizkostnym pacientem? Jaka jsou uskali v komunikaci s nim
a jaky je postup pfi feSeni takového telefonatu?

Lze od téchto osob ocekdvat béhem telefondtu nahly zvrat chovani a tieba
i slovni agresi?

Posledni podskupinou v této oblasti jsou somatoformni poruchy. Radime sem vice
druhii somatoformnich poruch, ale m¢ by zajimala hypochondrickd porucha.
Pacienti si mnohdy namlouvaji ur€itd onemocnéni, ktera vlastné¢ ani
ve finale nemaji. Setkdvate se pii své praci s témito telefonaty také?

Nyni k ptfipadim, kdy vzniklé dusevni onemocnéni je zplisobeno uzivanim
psychoaktivnich latek. Setkala/ jste se nékdy s takovymto pacientem? Jak vypada
chovani takové osoby? Co vSe lze od ni ocekavat? Jaky je vhodny postup pfi
nabirani takového piipadu?

Pacienti ovlivnéni psychoaktivnimi latkami obcas trpi halucinacemi ¢i bludnymi
predstavami. Sd€luji vSe, co vidi, 1 kdyZ to mnohdy neni pravda. Jaky je vas nazor
na komunikaci s nimi? Je lepsi hrat s nimi onu nebo je uvést do reality?

Dalsim okruhem, na ktery bych se vas rad zeptal, jsou afektivni poruchy, tedy
poruchy ndlady. Mezi tyto poruchy fadime manickou poruchu, depresivni
poruchu a poté bipolarni afektivni poruchu, ktera je kombinaci obou téchto
poruch. Resite v ramci ZZS i takovéto piipady? Jaky je va§ postup v té&chto
ptipadech?

Posledni otdzka... Pfijimani telefonati od lidi s duSevnim onemocnénim mohou
byt mnohdy velmi psychicky narocna. Mate v rdmci ZZS moznost urcité zpétné

konfrontace ohledn¢ pribéhu zasahu? Napiiklad s interventem nebo s kolegy?
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10 Seznam pouzitych zkratek
VO — Vyzkumna otazka

RZP — Rychlé zdravotnick4 pomoc

Policie CR — Policie Ceské republiky

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Z0S — Zdravotnické operacni stiedisko

ZZS — Zdravotnickéa zachrannd sluzba

IZS — Integrovany zdchranny systém

ZZ — Zdravotnicky zachranar

ZZ — Vzdélani — titul zdrav. zachranate ziskany v pocatcich vzniku oboru zdravotnicky

zachranar

OP — Operator ZOS

Mgr. — Akademicky titul magistr

Bc. — Akademicky titul bakalar

VS — VSeobecna sestra

DiS. — Neakademicky titul — diplomovany zachranat

RV — Rendenz-vouz — vyjezdova posadka zachranné sluzby ve slozeni 1ékaf a zachranaf

N1 — N4 — Naléhavosti stupné¢ 1 az 4, kterymi urcuje operacni stiedisko naléhavost

vyjezdu
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